Udzielajacy zaméwienia:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spoélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. KoSciuszki 52

99-300 Kutno

REGON:100974785
NIP: 7752631681
Telefon 24 388-02-00

Postepowanie konkursowe:
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych wraz z pehlieniem funkcji kierownika w Oddziale
Pediatrycznym

na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym

na udzielanie swiadczen zdrowotnych wraz z pelieniem funkcji kierownika i zastepcy w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

na udzielanie swiadczen zdrowotnych wraz z pelieniem funkcji kierownika w IiII
Oddziale Choréb Wewnetrznych

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych wraz z pelieniem funkcji kierownika w Oddziale
Endokrynologicznym

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych wraz z pelieniem funkcji kierownika w Oddziale
Dermatologicznym

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji wraz z pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogolnej, Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Poradni Nefrologicznej, Poradni Neurologicznej,
Poradni Onkologicznej, Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni
Dermatologicznej

na udzielanie Swiadczen w ramach konsultacji z zakresu neurologii, neurologii
dzieciecej, chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, nefrologii, endokrynologii
dzieciecej, alergologii dzieciecej, pulmonologii dzieciecej, wykonywanie i opis
badan echo serca

Zatwierdzil Prezes Zarzadu
Marek Piotr Kielczewski

Kutno, 03.12.2025r.



KONKURS
OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (zwane dalej “SWK”)

Dzialajac na podstawie art.26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej (t.j.2025.450 z pozn. zm.), oraz przepisoOw art.140, art.141, art.146 ust.1,
art.147, art.148 ust.1, art.149, art.150, art.151 ust.1,2,4-6, art.152, 153 i art.154 ust.1i1 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.), Prezes Zarzadu
»,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z 0.0. w Kutnie , 99-300 Kutno, ul.
Kosciuszki 52, jako Udzielajacy zamowienia przedstawia warunki udzialu w

postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.



I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA OBEJMUJE :

Pakiet nr 1 — Zaklad Opiekunczo- Leczniczy

1.

Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, medycyny
paliatywnej, rehabilitacji medycznej, reumatologii

Preferowany okres udzielania Swiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r.
do 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym
Zamowienie, a Udzielajacym Zamowienie.

Zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w zakresie podstawowej ordynacji
lekarskiej

Wykaz wymaganych dokumentoéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

Wynagrodzenie :
a) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania Swiadczen

Pakiet nr 2 — Oddzial Pediatryczny

1.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pediatrii

b) pelnienie funkcji Kierownika Oddzialu Pediatrycznego i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale ( wymog specjalizacja z dziedziny pediatrii)

¢) wykonywanie badan usg na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamowienia

d) wykonywanie badan komercyjnych usg na rzecz pacjentéw ambulatoryjnych

2.Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym Zamowienie, a
Udzielajacym Zamowienie.

3.Zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale w zakresie podstawowej ordynacji
lekarskiej w godz. 7:25-15:00

b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w ramach dyzuréw w godz. 15.00-7.25
w dni robocze oraz w godz. 8.00-8.00 w soboty, niedziele i $wieta.

4.Wykaz wymaganych dokumentow zawiera rozdzial nr V. SWK.

5.Wynagrodzenie :

a) wOddziale - stawka za 1 godzine udzielania $wiadczen w ordynacji podstawowe;j

b) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania §wiadczen w ordynacji dyzurowe;j

c¢) w Oddziale- pelienie funkcji Kierownika Oddzialu i udzielanie Swiadczen
zdrowotnych — stawka za 1 godzine

d) wykonywanie badan usg na rzecz pacjentéw Udzielajacego ZamoOwienia —
stawka za 1 badanie z opisem

e) wykonywanie badan komercyjnych usg na rzecz pacjentow ambulatoryjnych —
stawka za 1 badanie z opisem



Pakiet nr 3 — Oddzial Neonatologiczny
1.Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie neonatologii, pediatrii.

2.Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym ZamoOwienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3.Zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych :
a) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Oddziale w ramach dyzuréw w godz. 15.00-7.25
w dni robocze oraz w godz. 8.00-8.00 w soboty, niedziele i $wieta.
b) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale w ramach dyzuréw pod telefonem

4.Wykaz wymaganych dokumentow zawiera rozdzial nr V. SWK.

5.Wynagrodzenie :
a) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania Swiadczen w ordynacji dyzurowej
b) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania $§wiadczen w ramach dyzuréw pod
telefonem

Pakiet nr 4 — Szpitalny Oddzial Ratunkowy
1.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie dyscyplin zabiegowych i niezabiegowych

b) pehlienie funkcji Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale

wymagania:

e tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

e specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii, intensywnej terapii, chor6b wewnetrznych, chirurgii ogoblnej,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii,
pediatrii, neurologii lub kardiologii i jednoczes$nie:

e bedacym po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej,
kontynuujacym szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub

e posiadajagcym do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w wymiarze co
najmniej 3 tysiecy godzin, nabyte w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie
ostatnich 3 lat

2.Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia o1 stycznia 2026 r. do
31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym ZamoOwienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3.Zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych :
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w zakresie podstawowej ordynacji
lekarskiej w godz. 7:25-15:00
b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w ramach dyzuréow w godz. 15.00-7.25
w dni robocze oraz w godz. 8.00-8.00 w soboty, niedziele i $wieta.

4.Wykaz wymaganych dokumentow zawiera rozdzial nr V. SWK.



5.Wynagrodzenie :
a) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania Swiadczen w ordynacji podstawowe;j

b) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania §wiadczen w ordynacji dyzurowej

c¢) wOddziale- pelienie funkcji Kierownika Oddzialu i udzielanie $wiadczen zdrowotnych
— stawka za 1 godzine

Pakiet nr 5 — Ii IT Oddzial Choréb Wewnetrznych
1.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie choréb wewnetrznych

e) pehienie funkcji Kierownika I i II Oddzialu Chor6b Wewnetrznych i udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale ( wymdg specjalizacja z dziedziny chordb
wewnetrznych)

2.Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym Zamoéwienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3.Zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych :

a)udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale w zakresie podstawowej ordynacji lekarskiej
w godz. 7:25-15:00

b)udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale w ramach dyzuréw w godz. 15.00-7.25 w dni
robocze oraz w godz. 8.00-8.00 w soboty, niedziele i §wieta.

4.Wykaz wymaganych dokumentow zawiera rozdzial nr V SWK.
5.Wynagrodzenie :

a) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania Swiadczen w ordynacji podstawowe;j

b) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania $wiadczen w ordynacji dyzurowe;j

¢) wOddziale- pelienie funkcji Kierownika Oddziatu i udzielanie $wiadczen zdrowotnych
— stawka za 1 godzine

Pakiet nr 6 — Oddzial Endokrynologiczny
1.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie endokrynologii

f) pelnienie funkeji Kierownika Oddzialu Endokrynologicznego i udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w Oddziale ( wymog specjalizacja z dziedziny endokrynologii)

2.Preferowany okres udzielania Swiadczen zdrowotnych — od dnia o1 stycznia 2026 r. do
31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym Zamowienie, a
Udzielajacym Zamoéwienie.

3.Zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych :
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w zakresie podstawowej ordynacji
lekarskiej w godz. 7:25-15:00

4.Wykaz wymaganych dokumentoéw zawiera rozdzial nr V. SWK.



5.Wynagrodzenie :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie endokrynologii - stawka za 1 godzine

b) wOddziale- pelienie funkcji Kierownika Oddziatu i udzielanie §wiadczen zdrowotnych
— stawka za 1 godzine

Pakiet nr 7 — Oddzial Dermatologiczny
1.Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

g) pehlienie funkcji Kierownika Oddzialu Dermatologicznego i udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w Oddziale ( wymog specjalizacja z dziedziny dermatologii i wenerologii)

2.Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym Zamoéwienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3.Zakres udzielania $§wiadczen zdrowotnych :
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w zakresie podstawowej ordynacji
lekarskiej w godz. 7:25-15:00

4.Wykaz wymaganych dokumentow zawiera rozdzial nr V. SWK.

5.Wynagrodzenie :

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie dermatologii i wenerologii - stawka za 1 godzine udzielania §wiadczen w
ordynacji podstawowej

b) pelnienie funkcji Kierownika Oddzialu Dermatologicznego i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale - stawka za 1 godzine

Pakiet nr 8 — Oddzial Rehabilitacyjny wraz z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej

1.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych :

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, chorob wewnetrznych

2.Preferowany okres udzielania Swiadczen zdrowotnych — od dnia o1 stycznia 2026 r. do
31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym Zamowienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3.Zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych :
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w zakresie podstawowej ordynacji
lekarskiej w godz. 7:25-15:00
4.Wykaz wymaganych dokumentoéw zawiera rozdzial nr V. SWK.



5.Wynagrodzenie :

a) w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania Swiadczen w ordynacji podstawowej

Pakiet nr 9 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni
Chirurgii Ogolnej.

1. Wymagania : specjalizacja z dziedziny chirurgia ogblna

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub od dnia uzgodnionego pomiedzy Przyjmujacym Zamoéwienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3. Zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych : zgodnie z harmonogramem pracy w/w Poradni
4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : % warto$ci punktu rozliczeniowego

Pakiet nr 10 - udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

1. Wymagania : specjalizacja z dziedziny ortopedii i traumatologii narzagdéw ruchu

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub od dnia uzgodnionego pomiedzy Przyjmujacym Zamoéwienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3. Zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych : zgodnie z harmonogramem pracy w/w Poradni
4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : % wartoSci punktu rozliczeniowego

Pakiet nr 11 - udzielanie $swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni
Nefrologicznej

1. Wymagania : specjalizacja z dziedziny nefrologii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub od dnia uzgodnionego pomiedzy Przyjmujacym Zamoéwienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych : zgodnie z harmonogramem pracy w/w Poradni
4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : % wartos$ci punktu rozliczeniowego

Pakiet nr 12 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni
Neurologicznej

1. Wymagania : specjalizacja z dziedziny neurologii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 styeznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub od dnia uzgodnionego pomiedzy Przyjmujacym Zaméwienie, a
Udzielajacym Zamowienie.

3. Zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych : zgodnie z harmonogramem pracy w/w Poradni
4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : % wartos$ci punktu rozliczeniowego

Pakiet nr 13 - udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni
Onkologicznej

1. Wymagania : specjalizacja z dziedziny onkologii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub od dnia uzgodnionego pomiedzy Przyjmujacym Zamoéwienie, a
Udzielajacym ZamoOwienie.

3. Zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych : zgodnie z harmonogramem pracy w/w Poradni
4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : % wartosci punktu rozliczeniowego



Pakiet nr 14 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni
Zdrowia Psychicznego

1. Wymagania : specjalizacja z dziedziny psychiatrii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub od dnia uzgodnionego pomiedzy Przyjmujacym Zamodwienie, a
Udzielajacym Zamowienie.

3. Zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych : zgodnie z harmonogramem pracy w/w Poradni
4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : % wartoSci punktu rozliczeniowego

Pakiet nr 15 — konsultacje z zakresu neurologii

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny neurologii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zamoéwienie,
a udzielajacym zamoOwienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamoéwienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 konsultacje

Pakiet nr 16 — konsultacje z zakresu neurologii dzieciecej

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny neurologii
dzieciecej

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zamoéwienie,
a udzielajacym zamowienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 konsultacje

Pakiet nr 17 — konsultacje z zakresu chirurgii naczyniowej

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistbw z dziedziny chirurgii
naczyniowej

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zamédwienie,
a udzielajacym zamoOwienie.

3. Zakres udzielania $§wiadczen zdrowotnych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamoéwienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 konsultacje

Pakiet nr 18 — konsultacje z zakresu neurochirurgii

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny neurochirurgii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zamowienie,
a udzielajgcym zamoOwienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 konsultacje



Pakiet nr 19 — konsultacje z zakresu nefrologii

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny nefrologii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zamoéwienie,
a udzielajacym zamowienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamoéwienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 konsultacje

Pakiet nr 20 — konsultacje z zakresu endokrynologii dzieciecej

1. udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny endokrynologii
dzieciecej

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zamdwienie,
a udzielajacym zamowienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamdwienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 konsultacje

Pakiet nr 21 — konsultacje z zakresu alergologii dzieciecej

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny alergologii
dzieciecej

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zamoéwienie,
a udzielajacym zamowienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamodwienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 konsultacje

Pakiet nr 22 — konsultacje z zakresu pulmonologii dzieciecej

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistobw z dziedziny pulmonologii
dzieciecej

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zaméwienie,
a udzielajacym zamowienie.

3. Zakres udzielania $§wiadczen zdrowotnych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamoéwienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 konsultacje

Pakiet nr 23 — wykonywanie i opis badan echo serca

1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny kardiologii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy przyjmujacym zamowienie,
a udzielajgcym zamoOwienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie.

4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : za 1 badanie z opisem



Pakiet nr 24 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni
Dermatologicznej

1. Wymagania : specjalizacja z dziedziny dermatologii

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2028 r. lub od dnia uzgodnionego pomiedzy Przyjmujacym Zamodwienie, a
Udzielajacym Zamowienie.

3. Zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych : zgodnie z harmonogramem pracy w/w Poradni
4. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : % warto$ci punktu rozliczeniowego

II. ZASADY WYKONYWANIA USLUGI.

1. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane na rzecz pacjentéw ,Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego” Spoélka z o.0. i beda realizowane w siedzibie Zamawiajacego, zwanego
dalej tez ,,Udzielajgcym zamowienie”.

2. Do konkursu na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych moga przystapi¢ oferenci, ktorzy
wykonuja dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosSci
leczniczej (t.j. 2025.450 z pd6zn. zm) w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszym konkursem, z zastrzezeniem, ze wykonuja zawdéd w formie indywidualnej
praktyki lekarskie;j.

3. Z udzialu w konkursie wyklucza sie lekarzy, ktérzy posiadaja z Zamawiajacym aktywng
umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych obowiazujaca po dniu 31.12.2025r.

4. Wyplata wynagrodzenia nastapi na podstawie przedlozonego w terminie okreSlonym w
umowie rachunku/ faktury wraz ze zlozonym dokumentem potwierdzajagcym wykonanie
ushugi. do sekretariatu Zamawiajacego w zaklejonej kopercie oznaczonej nazwa podmiotu
oraz opisem rachunek / faktura nr...... za ustugi medyczne.

5. Zaplata za realizacje nalezno$ci nastapi do 26 dnia nastepnego miesigca na rachunek
wykonawcy wskazany na przedlozonym rachunku/fakturze lub zalaczonym stalym zleceniu
na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

II1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Wymaga sie, aby oferta byla sporzadzona na Formularzu Oferty (Zalacznik nr 1), a wszystkie
wymagane dokumenty muszg stanowic zalaczniki do oferty.

Oferta ma zawiera¢ rowniez wypeliony w calo$ci Formularz Cenowy (Zalgcznik nr 2) oraz
podpisang Klauzulq informacyjna dla oferentow (Za}acznik nr 3)

Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zapewniajacej pelng czytelnosé j Je] tredci, w
jezyku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty musza by¢ ponumerowane i podplsane
przez Oferenta.

. Wymagane jest, aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami byly parafowane przez
osobe podpisujaca oferte.

. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach oznaczonych: ,Konkurs ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Pakiet nr ... (prosze wybraé wlasciwy)
Sygnatura K/ 5/25 ", do 15 grudnia 2025 r. do godz. 08:00.

. W przypadku gdy Oferent skladat uprzednio oferte Udzielajacemu zamowienie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i od tego czasu nie nastgpily okoliczno$ci wplywajace na zamiane
tre$ci dokumentow zlozonych uprzednio, dokumentacja jest aktualna a Udzielajacy
zamoOwienia jest w jej posiadaniu, Udzielajacy zamowienia zwalnia z obowigzku skladania
dokumentow wymienionych w pkt V (pkt 1-9).

IV. KRYTERIA OCENY OFERT JAKIMI BEDZIE KIEROWALA SIE KOMISJA
KONKURSOWA PRZY WYBORZE OFERTY:

Najkorzystniejsza oferta - cena 100%
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z Oferentami w zakresie
warunkow oferty, w szczegoblnosSci ceny oraz organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych.



W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostana wybrane najkorzystniejsze
cenowo oferty, w liczbie zapewniajacej ciaglo$¢ udzielania Swiadczen.

V. DOKUMENTY JAKIE NALEZY DOSTARCZYC WRAZ Z OFERTA.

Lekarz wykonujacy dzialalno$é lecznicza:

1. Kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,

2. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci Gospodarczej (CEIDG)

3. Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w dniu poprzedzajacym
realizacje umowy

4. Kopie prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji

5. Kopie dokumentow potwierdzajacych rozpoczete specjalizacje

6. Kopia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

7. Kopia zaswiadczenia o szkoleniu BHP

8. Pelnomocnictwo, o ile oferta jest sktadana przez osobe upowazniong przez Oferenta do
wystepowania w jego imieniu

9.KRK - zaswiadczenie o niekaralno$ci w zakresie przestepstw przeciwko zyciu, zdrowiu,
wolnosci seksualnej, handel ludZzmi, znecanie sie, okreslone w ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii, czyny zabronione ( dotyczy Oddzialu Pediatrycznego, Neonatologicznego,
Ginekologiczno-Polozniczego, Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, Poradni Chirurgii Ogolnej,
Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej)

W przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie przedlozenie do wgladu oryginatow
dokumentow w celu weryfikacji prawidlowosci zlozonych w ofercie dokumentow.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
pos$wiadczonym przez Przyjmujacego Zamowienie.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
notarialnie.

VI. SKLADANIE OFERT.

1. Oferty nalezy sklada¢ do Sekretariatu ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o.0., 99-
300 Kutno, ul. KosSciuszki 52 do dnia 15 grudnia 2025 r. do godz. 8:00.

2. Dla ofert przestanych do Udzielajacego Zamoéwienia liczy sie data i godzina dostarczenia
oferty do siedziby Udzielajacego Zamoéwienia — Sekretariat ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Spotka z o.o.

3. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 15 grudnia 2025 r. o godz. 08:30 w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienia w pokoju 1D/0/40/a

VII. ZWIAZANIE OFERTA.

Skladajacy oferte jest nia zwigzany przez okres 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

VIII. WARUNKI KONKURSU.

Szczegolowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materialami informacyjnymi
mozna uzyskac u kierownika dziatu kadr i ptac — Beaty Banat w godz. 8°° - 15, pod nr tel. 24
38 80 215. Adres poczty elektronicznej: kadry@szpital.kutno.pl
1.Zamawiajacy odrzuci oferte:

a) zlozona przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny

Swiadczenia zdrowotnego;

d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;
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g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajag wymaganych warunkéw okreslonych w

h) przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Zamawiajgcego;

i) zlozona przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienie
umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym rodzaju lub zakresie w
trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie tego Oferenta.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy

oferta zawiera braki formalne, Udzielajacy Zamowienie wezwie Oferenta do usuniecia tych

brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Udzielajacy Zamowienie uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczenia zdrowotnego, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z tym zastrzezeniem, ze jezeli w
toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorag Fundusz przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto
wezesniej przewidziec.

4. Jezeli nie nastgpi uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy ZamoOwienie oglosi o rozstrzygnieciu postepowania
(wyborze oferty) na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogloszen w siedzibie
Zamawiajacego w terminie do 2 dni roboczych od zakonczenia rokowan.

5. Oferentom, ktérych interes prawny doznalby uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczenia zdrowotnego, przystuguje $rodek odwotawczy w postaci
protestu na zasadach okreSlonych w niniejszym ogloszeniu.

6. Protest, o ktérym mowa w pkt. 5 nie przystuguje na:

1) wybor trybu postepowania;

2) nie dokonanie wyboru Oferenta;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia

zdrowotnego.

7. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia zdrowotnego, do

czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢é do Udzielajacego Zamobwienie

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

9. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, ze jest on

oczywiscie bezzasadny.

10. Udzielajacy Zamowienie rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego

otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu

wymaga uzasadnienia.

11. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na

tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

13. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy Zamodwienie powtérzy zaskarzong

czynno$¢.

14. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni

od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia

postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

15. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego

rozpatrzenia.

16. Po rozpatrzeniu odwolania Prezes Zarzadu wydaje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy

ogloszen.



17. W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza sie ponownie postepowanie w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

18. Komisja konkursowa Zamawiajacego rozstrzyga o wynikach postepowania nie pézniej niz
w ciagu 30 dni od daty otwarcia ofert.

19. Ostateczne wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Zarzad

Udzielajacego ZamoOwienie.

20. Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na piSmie wszystkich
Oferentow o zakonczeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, ktéry zlozyl
najkorzystniejsza oferte do podpisania umowy z Zamawiajacym.

21. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta,
Udzielajacy Zaméwienie moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona wszystkie wymagania
Udzielajacego Zamodwienie.

22. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do zawarcia umoéw z taka liczbg Oferentow

jaka zabezpieczy wykonanie zamo6wienia.

Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do zawartej w wyniku
konkursu umowy w zakresie koniecznym do dostosowania tre$ci umowy do szczegdtowych
wymagan nalozonych przez NFZ na oferentow w zakresie udzielania $wiadczen objetych
niniejsza umowa w przypadku zmodyfikowania takich wymagan przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w czasie trwania niniejszej umowy.

IX. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY.

1. Oferent obowigzany jest do podpisania umowy zwigzanej ze $wiadczeniem przedmiotu
zamoOwienia.
2. Podpisanie umowy musi nastgpi¢ przed uplywem terminu zwigzania z oferta.

X. INTEGRALNA CZESCIA WARUNKOW SZCZEGOLOWYCH UDZIALU W
POSTEPOWANIU STANOWIA :

1) Formularz oferty - Zalacznik Nr 1

2) Formularz cenowy - Zalacznik Nr 2

3) Klauzula informacyjna dla oferentéw — Zalacznik Nr 3
4) Projekt umowy - Zalacznik Nr 4 ( prosze nie drukowac )

Zatwierdzil:
Prezes Zarzadu
Marek Piotr Kielczewski



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Dotyczy konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla oferentow, ktérzy wykonuja
dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej ( t.j.
2025.450 z pozn. zm) w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem, z zastrzezeniem, ze wykonuja zawod w formie indywidualnej praktyki lekarskiej

Sygnatura postepowania: K/5/25
NAZWA OFETEITA  ..eeecuvvieieiiieeciieeceteeeeteeeeeteeeeeteeeeeteeeeeetreeeeseeeesseeeessseesessaeeessseeeessseeessaeeassneennssees
Siedziba (Kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr):

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
~,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Spétka z o.0. oferuje realizacje zamowienia zgodnie
z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia:

1. O$wiadczam, ze zapoznalem/lam sie z warunkami szczegélowymi udzialu w w/w
postepowaniu konkursowym (SWK) i nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobylem/tam
konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uwazam sie zwigzany/a oferta przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej
zlozenia.

3. O$wiadczam, ze zawarty w warunkach szczegélowych udzialu w w/w postepowaniu
konkursowym (SWK) projekt warunkéw umowy zostal przeze mnie zaakceptowany w
caloéci bez uwag i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru przez Zamawiajacego naszej
oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oferta liCZy ..cccveeeveeeceeeecieeeieeeeeceeeeee e kolejno ponumerowanych stron.

Zalacznikami do oferty s3 :

1.

© ® N ou kv P

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub
Jjego upowazniony petnomocnik



Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1

Przedmiot zaméwienia

$wiadczen

w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania

zt / 1 godzine

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych :
godzin tygodniowo.

data Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 2
Przedmiot zamoéwienia Stawka
w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania|  ................ zt / 1 godzine
Swiadczen w ordynacji podstawowej
w 'Oddzigle B Stawk? za 1 quzinq udzielania) z} / 1 godzine
Swiadczen w ordynacji dyzurowej
w Oddziale- pelnienie funkeji Kierownika Oddziatu 1/1godz
i udzielanie swiadczen zdrowotnych | e z §0dzINg

wykonywanie badan usg
Udzielajacego Zamowienia

pacjentow ambulatoryjnych

wykonywanie badann komercyjnych usg na rzecz

na rzecz pacjentow

zl / 1 badanie z opisem

zl / 1 badanie z opisem

w godz. 7.25-15.00

Zobowigzanie Przyjmujacego zamdwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :
godzin tygodniowo,
w ramach dyzur6w w wymiarze co najmniej

godzin miesiecznie.

Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel




Pakiet nr 3

Przedmiot zamowienia Stawka

w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania]  .................... zt / 1 godzine
Swiadczen w ordynacji dyzurowej

w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania

o . a1 800zl uQzleldilld zl / 1 godzine
Swiadczen w ramach dyzuréw pod telefonem

Zobowigzanie Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych
w ramach dyzuréw w wymiarze co Najmniej .........ccceceeeveenneen. godzin miesiecznie.

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel

Pakiet nr 4
Przedmiot zamoéwienia Stawka
w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania|  ................. z / 1 godzine

Swiadczen w ordynacji podstawowej

w Oddziale - stawka za 1 godzin¢ udzielaniafg 71 / 1 godzine
Swiadczen w ordynacji dyzurowej
w Oddziale- pelnienie funkcji Kierownika Oddziatu

i udzielanie $wiadczen zdrowotnych | TTYTTYTY 7t/ 1 godzing

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :

W g0dz. 7.25-15.00 ...c.evvevrveerreerreerens godzin tygodniowo,
w ramach dyzuré6w w wymiarze co najmniej ........c...ceceevennee. godzin miesiecznie.
data Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego

upowazniony przedstawiciel



Pakiet nr 5

Przedmiot zamowienia Stawka

w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania,.................... zt / 1 godzine
Swiadczen w ordynacji podstawowej

w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania| 71 / 1 godzine
Swiadczen w ordynacji dyzurowej
w Oddziale- pelienie funkcji Kierownika Oddziatu

i udzielanie swiadczen zdrowotnych [T zt/ 1 godzing

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych :

W g0dz. 7.25-15.00 ..ccvevrereerreenienieens godzin tygodniowo,
w ramach dyzuréw w wymiarze co Najmniej .........c.ccceeeveernnenn. godzin miesiecznie.
data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego

upowazniony przedstawiciel

Pakiet nr 6

Przedmiot zaméwienia Stawka

udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy|.. ... zt / 1 godzine
specjalistbw lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie

endokrynologii

pelnienie funkcji Kierownika Oddzialu 1/1 90dzi
Endokrynologicznego iudzielanie §wiadczen zdrowotnych| T 7t/ 1godzing
w Oddziale

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych :
W g0dz. 7.25-15.00 ..ccevveeeerreeenreeeenenenn. godzin tygodniowo.

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego

upowazniony przedstawiciel



Pakiet nr 7

Przedmiot zamoéwienia Stawka

udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
specjalistow lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie

...................... zl / 1 godzine
dermatologii i wenerologii

..................... 1 i
pehienie funkcji Kierownika Oddzialu Dermatologicznego 7t /1 godzing
i udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :
W g0dz. 7.25-15.00 ..cuvveeereerreerieereens godzin tygodniowo.

Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel

Pakiet nr 8

Przedmiot zamoéwienia Stawka

w Oddziale - stawka za 1 godzine udzielania

..................... zl / 1 godzine
Swiadczen w ordynacji podstawowej

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :
W g0dz. 7.25-15.00 ...c.evvevrveerreerreerens godzin tygodniowo.
data

Przyjmujqcy zaméwienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel



Pakiet nr 9

Przedmiot zamowienia Stawka

Udzielanie $§wiadczen w Poradni Chirurgii Ogblnej  [...ccoooveeennnnnee. % wartoSci  pkt

rozliczeniowego

Zobowigzanie Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :
.............................. godzin tygodniowo

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

Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel

Pakiet nr 10

Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w Poradni Chirurgii Urazowo-

....................... % wartoSci  pkt
Ortopedycznej

rozliczeniowego

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :
.............................. godzin tygodniowo

Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel



Pakiet nr 11

Przedmiot zamoéwienia Stawka
Udzielanie §wiadczen w Poradni Nefrologicznej ~ |..ocooeveeeeennenne. % wartoSci  pkt
rozliczeniowego
Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych :
.............................. godzin tygodniowo
data Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 12
Przedmiot zaméwienia Stawka
Udzielanie §wiadczen w Poradni Neurologicznej ~ |...coooeeeennnne. % wartosci pkt
rozliczeniowego
Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :
.............................. godzin tygodniowo
data Przyjmujqcy zaméwienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 13
Przedmiot zamoéwienia Stawka
Udzielanie §wiadczen w Poradni Onkologicznej ~ |.....occoooienne % wartosci pkt
rozliczeniowego

Zobowiazanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :
.............................. godzin tygodniowo

data Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel



Pakiet nr 14

Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie $§wiadczen w Poradni Zdrowia Psychicznego |...................... % wartoéci

rozliczeniowego

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych :
.............................. godzin tygodniowy

data Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 15
Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w ramach konsultacji z zakresu

za 1 konsultacje
neurologii

Zobowigzanie Przyjmujacego zamodwienie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajacego zamowienie.

data Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 16
Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w ramach konsultacji z zakresu

za 1 konsultacje
neurologii dzieciecej

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajgcego zamodwienie.

Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel



Pakiet nr 17

Przedmiot zamowienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w ramach konsultacji z zakresu

za 1 konsultacje
chirurgii naczyniowej

Zobowigzanie Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajacego zamowienie.

data Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 18
Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w ramach konsultacji z zakresu

za 1 konsultacje
neurochirurgii

Zobowigzanie Przyjmujacego zamodwienie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajacego zamowienie.

data Przyjmujqcy zaméwienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 19
Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w ramach konsultacji z zakresu
nefrologii

za 1 konsultacje

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajgcego zamodwienie.

Przyjmujqcy zaméwienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel




Pakiet nr 20

Przedmiot zamowienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w ramach konsultacji z zakresuga 1 konsultacje
endokrynologii dzieciecej

Zobowigzanie Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajacego zamowienie.

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

Przyjmujqcy zaméwienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel

Pakiet nr 21

Przedmiot zaméwienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w ramach konsultacji z zakresuga 1 konsultacje
alergologii dzieciecej

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujqcy zaméwienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel

Pakiet nr 22

Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie Swiadczenn w ramach konsultacji z zakresupza 1 konsultacje
pulmonologii dzieciecej

Zobowigzanie Przyjmujacego zamodwienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajacego zamowienie.

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel



Pakiet nr 23

Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie $wiadczen w ramach wykonywania i opisu

za 1 badanie z opisem
badan echo serca

Zobowigzanie Przyjmujacego zamoOwienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wg
potrzeb Udzielajacego zamowienie.

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

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 24
Przedmiot zamoéwienia Stawka

Udzielanie §wiadczen w Poradni Dermatologicznej ~ |...ocoooeeeenenn.e. % wartos$ci pkt

rozliczeniowego

Zobowigzanie Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :
.............................. godzin tygodniowo

Przyjmujqgcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel



Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13-14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
(Dz. Urz. UE L nr 119/1, dalej jako: ,RODO”), informuje sie, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spotka z 0.0., 99-300 Kutno, ul. KoSciuszki 52, tel. 24 3880 200, adres e-mail:
nzoz.kss@szpital.kutno.pl

W sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych mozna kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych za poérednictwem adresu e-mail: iod @szpital.kutno.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia oferty oraz podjecia dzialan
przed zawarciem ewentualnej umowy (w celu realizacji umowy), na podstawie art. 6 ust. 1
pkt. ¢ RODO przez okres trwania procedur wyboru najkorzystniejszej oferty (realizacji
umowy) oraz przechowywane w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji,
ustalonym zgodnie z odrebnymi przepisami.

Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia oferty (realizacji umowy) jest obowigzkowe
a w pozostalym zakresie dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym do
ich otrzymania na podstawie przepisoéw obowigzujacego prawa.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizyczneyj,
technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy
umySlnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem,
wykorzystaniem czy dostepem zgodnie ze wszystkimi obowigzujagcymi przepisami.
Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane elektronicznie i recznie, zgodnie z metodami
i procedurami zwigzanymi z celami przetwarzania, o ktérych mowa powyzej.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

data i podpis


mailto:nzoz.kss@szpital.kutno.pl

Zalgcznik nr 4 NIE DRUKOWAC

UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKEADZIE OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spélka z ograniczonga odpowiedzialno$cia z siedziba
w Kutnie ul. KoSciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$é
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP
7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamoéwienia”,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,

§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ...........ccccveeennnenn. shuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamoOwienia.
2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczego6lno$ci Zaklad Opiekunczo-Leczniczy.
3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego
personelem medycznym.
4. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzér Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
6. W szczegolnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynnosci lekarskich w innych oddziatach.

§3
Kontrola wykonania ushug

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych §wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:
a. sposob i jako$c¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b. liczba irodzaje udzielonych $wiadczen;



c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wilasnos¢ Udzielajacego zamdwienia, w
tym sprzetem, aparatura medyczna udostepniong w celu wykonania niniejszej
umowy, lekami;
d. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;
g. organizacja i sposob udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosé.
2. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie
sprawuje Kierownik Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie
celem sprawdzenia prawidlowo$ci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegolnos$ci
bedzie udzielal mu wszelkich wyja$nien oraz udostepni do wgladu dokumentacje
zwigzang z realizacja niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021
poz. 1559), w zakresie w jakim udziela $wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta
pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamoOwienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajgcego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamoéwienia o§wiadcza,
iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla
prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o$§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.

§5
Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy
zamOwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczng, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$¢uczynienia za szkode wyrzadzong
przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje wobec
Przyjmujacego zamdwienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego
odszkodowania lub zado$¢uczynienia.

3. Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnoSci cywilnej na sume gwarancyjng nie nizsza niz suma okre$lona w
obowiazujacych przepisach prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez
caly okres obowiazywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciggu
7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje

rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez konieczno$ci sktadania

o$wiadczen woli przez ktorakolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego

zamoOwienie od
odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym zgodnie z miesiecznym harmonogramem, ustalonym i



podawanym do wiadomosSci przez Kierownika Zakladu na dany miesiac w terminie do 25
dnia miesigca poprzedzajacego.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie nagtym, gdy okoliczno$ci
wskazuja na taka koniecznos$¢.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentdw roszczen oraz skarg,
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i
Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
5. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre$lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé Udzielajacemu
zamoOwienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego za$wiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamOwienie
7. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowiazany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwo$é prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.
9. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowiazkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamdwienie
dostep do dokumentacji medycznej pacjentow oraz baz danych osobowych
przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich
rodzajow danych osobowych pacjentéw znajdujacych sie w systemie informatycznym
Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

10. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych

przed dostepem os6éb nieuprawnionych.

11. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do przekazywania Kierownikowi Zakladu

Opiekunczo-Leczniczego kompletnej historii choroby w dniu wypisania pacjenta z
Zakladu. Na Przyjmujacym zamowienie ciazy obowiazek stosowania w zakresie
orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnos$ci do pracy, skierowan, opinii i
zaswiadczen) obowigzujacych przepisow prawa.
12. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminow a takze procedur zwigzanych
z systemem zarzadzania jako$cig. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
§ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego
zamoéwienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowej.
13. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad

bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujacych u



Udzielajacego zamoOwienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.
14. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy,

jaka obowiazuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w
Scislej tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore
nie zostaly podane do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamdwienia, w

czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.

Przyjmujacy zamodwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamodwienia oraz innymi osobami wykonujgcymi
Swiadczenia w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16. Przyjmujacy zamo6wienie winien wykonywaé §wiadczenia osobiScie. W razie
niemozno$ci stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w §
6 ust. 1 zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do
udzielania $wiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia po jego uprzednim

poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamdwienia na zastepstwo.

17. Przyjmujacy zaméwienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $wiadczen pod

warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania
pisemnej zgody Kierownika Zakladu.

18. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego

zamoéwienia o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania
umowy, a takze o toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest poinformowa¢ Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po
powzieciu wiadomo$ci o wszczeciu takiego postepowania.
19. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajagcemu zamoéwienia wszelkie
dokumenty i inne materialy dotyczace zar6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej
oraz inne dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania
umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
20. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do noszenia identyfikatora okreslajacego
imie, nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamodwienie.

21. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek rejestrowaé czas pobytu w Szpitalu na liscie

obecnosci wlasnorecznym podpisem w dniach $§wiadczenia ushug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.
§7

15.

Obowiazki Udzielajacego zamdéwienie

Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
a. pelny dostep do wszelkich srodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala
niezbednych do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
b. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do
ewidencji zuzytych lekow materialtow medycznych i Srodkéw pomocniczych;
dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a
takze ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
d. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
e. zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych oraz
wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie w celu realizacji
niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia
medycznego,

1.

C.



Srodkow lacznosécei, produktow leczniczych, wyrob6w medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych
przez Szpital do cel6w innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§8
Warunki platnosci

1. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie: .....eveeeenees za
jedna godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym.
2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3. Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajacemu zamoéwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym udzielal $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokoSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowego udzielanych $§wiadczen, zaakceptowany przez
Kierownika Zakladu.
Wzor wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylaczna podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

4. Nalezno$¢ z tytuhu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym

Udzielajacy Zamdwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowos$ciach Przyjmujacego
Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentow lub ich uzupelienia. W takim
wypadku zaplata nastapi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidtowo
wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.
6. W przypadku opo6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkow za udzielanie §wiadczen,
Udzielajacy zamo6wienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu $rodkoéw za dany okres rozliczeniowy.
7. Zadzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienia.
8. Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamoéwienie nie przyshuguje
wynagrodzenie.
9. W przypadku $wiadczenia ushug w ramach innych umoéw podpisanych z Udzielajagcym
Zamowienie w czasie pelnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem,
Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie
czasu i wynagrodzenia nastgpi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania Swiadczen z poszczegdlnych umoéw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamodwienie za aktualny miesiac.
10. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ §wiadczen realizowanych w
ramach dzialalnos$ci oddziatu strony moga przystapic¢ do renegocjacji warunkow umowy.

§9
Kary umowne

Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Zakladzie w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysokosci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza
zgode na potracenie kary umowne;j.

Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie
kare umowna w wysoko$ci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary
umowne;.

3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowigzkow zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy
zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysokosci 500
z}. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w

ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupelniajacego

odszkodowania na zasadach og6lnych.

1.

2.



5. 0Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zamowienie w terminie 14 dni od
uzyskania informacji o nalozeniu kary umowne;.
6. Udzielajacy zamoOwienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni
od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2026r. do 31 grudnia
2028r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien
niniejszej umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:
a. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkow
umowy z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub
wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie,
zaniechanie, lub wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci,
niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;
b. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;
c. jezeli Przyjmujacy Zamodwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukoniczeniu szkolenia
z zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy;
d. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania §wiadczen;
e. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
f. wrazie popelnienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktore mogloby
mie¢ wplyw na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
g. jezeli Przyjmujacy zamowienie przenioést prawa i obowiazki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
h. jezeli Przyjmujacy zamoéwienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug,
nie przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢
alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
i. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.
4. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysoko$ci §redniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.



§12

Postanowienia koncowe
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapig okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegblnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.
Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy
rozpoznawac bedzie sad

UMOWA
NA PELNIENIE FUNKCJI KIEROWNIKA
ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO
oraz
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W W/W ODDZIALE

zawartaw dniu ......eeeeeeeeeeennnn. r. w Kutnie
pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0..z siedziba w Kutnie, przy ul. Ko$ciuszki
52, wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000367372 oraz wpisany do
rejestru podmiotow leczniczych przez Wojewode Lodzkiego pod numerem ksiegi:
000000025063, NIP: 7752631681, REGON: 100974785, reprezentowanym przez:
............................ Prezesa Zarzadu
zwanym dalej - Udzielajacym Zamoéwienia,

a
zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

81
1. Przyjmujacy Zamowienie oS§wiadcza z pelng odpowiedzialno$cia, ze posiada prawo
wykonywania zawodu lekarza nr ...................... specjalizacje lekarska z dziedziny pediatria

oraz zostal wpisany do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska w ................. pod numerem ..........ccceeuennenne.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, z pelng odpowiedzialnoscia, ze jego prawo
wykonywania zawodu lekarza nie zostalo zawieszone na mocy orzeczenia sadu
powszechnego, sadu lekarskiego ani na mocy uchwaty Okregowej Rady Lekarskie;.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza z pelna odpowiedzialnoécia, ze przedmiot niniejszej
umowy nie wykracza poza rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z wpisem do rejestru praktyk lekarskich
prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska.

4. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza z pelng odpowiedzialnoscia, ze posiada odpowiednia
wiedze i kwalifikacje do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych zakresem umowy.

3.

§2
W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienie powierza, a Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazuje sie do :
a) pekienia funkcji Kierownika Oddzialu Pediatrycznego ,, Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Sp. zo.0. oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom tego Oddzialu w godz. 7.25-
15.00 i w ramach dyzuréw zgodnie z harmonogramem,

1.



b) wykonywania konsultacji medycznych i niezbednych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych
w zakresie swojej specjalnosci na rzecz pacjentéw innych oddzialow Udzielajacego
Zamowienie,
¢) udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie
w stanie naglym, gdy okoliczno$ci wskazuja na taka koniecznosé,
d) odpowiedzialno$ci za realizacje kontraktu z NFZ,
e) odpowiedzialno$ci za kwalifikowanie pacjentéw zgodnie z procedurami NFZ,
f) zapewnienia cigglo$ci udzielania Swiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
umowa z nalezytg staranno$cia, zgodnie z obowiazujacymi standardami oraz aktualnym
stanem
wiedzy medycznej, systemem zarzadzania jakoScia, etyka lekarska i przy poszanowaniu praw
pacjenta.
3. Zadne okolicznoéci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia
zdrowotnego
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej sie.
4. Miejscem realizacji Swiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z 0.0 w
Kutnie.

§3
1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do podejmowania dzialan w celu redukeji kosztow
dzialalno$ci Oddzialu Pediatrycznego.
2. Maksymalne i dopuszczalne koszty funkcjonowania Oddzialu okreslaja limity ustalane w
planie rzeczowo-finansowym na dany rok okre$lane w zarzadzeniach wewnetrznych
Udzielajacego Zamowienie.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie w zakresie realizacji obowigzkéw wynikajacych z pkt 2
zobowigzany jest do wspoélpracy z Dzialem Finansowo-Ksiegowym oraz Dzialem Analiz i
Controllingu.

W zakresie zadan zwigzanych z funkcjg Kierownika Oddziatu Pediatrycznego Przyjmujacy
zamoéwienie jest zobowiazany do:
1) zabezpieczenia ciagloSci opieki lekarskiej pacjentom Oddzialu poprzez:
- opracowywanie miesiecznych harmonogramoéw pracy oraz harmonogramu dyzuréw dla
lekarzy
i przedkladanie harmonogramu do zatwierdzenia Zarzadowi Spolki,
- wprowadzanie biezacych korekt do harmonograméw,
- wskazywanie lekarza prowadzgcego niezwlocznie po przyjeciu pacjenta na Oddzial,
- wskazywanie zastepstwa lekarza prowadzacego podczas jego nieobecnosci,
2) wspolpracy z Udzielajacym Zamowienie w zakresie okresowej analizy przychodow i
kosztow
dzialalnosSci Oddziatu oraz przestrzegania budzetu zgodnie z ustalonym limitem
wydatkow, w celu osiggniecia okre$lonego wyniku finansowego,
3) biezacego monitorowania zgodnoéci §wiadczonych przez Oddzial ustug medycznych z
kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia ,
4) przedkladania Zarzadowi Spoiki zapotrzebowania Oddzialu w zakresie sprzetu
medycznego,
5) sporzadzania na wniosek Udzielajacego Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez
pacjentow
roszczen oraz skarg,
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1.W ramach realizacji umowy w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale,
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany w szczego6lnosci do:
a) prawidlowego zorganizowania procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale
zgodnego,
b) z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami, systemem zarzadzania jako$cig i
etyka
lekarska,
c) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem lub jego opiekunem i kwalifikowanie
pacjentow zgodnie z procedurami NFZ,
d) wykonywania badan lekarskich i rozpoznawania choréb,
e) prawidlowego prowadzenie wpiséw w obowigzujacej dokumentacji medycznej w
Oddziale zgodnie zobowigzujacymi przepisami,
f) zlecanie w badan w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowanie
przebiegu tego procesu,
g) wykonywania zabiegoéw diagnostyczno- terapeutycznych,



h) orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstepnego postawionego
przez lekarza
i) kierujacego lub lekarza przyjmujacego pacjenta oraz za decydowanie o zakonczeniu
leczenia,
j) dokonywanie wypisu pacjenta,
k) udzielanie opiekunom pacjenta informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez
pacjenta osobom przez niego upowaznionym do posiadania tych informacji,
1) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego
podmiotu
leczniczego,
m) wspdlpracy z personelem medycznym i pomocniczym w Oddziale,
n) przestrzegania praw pacjenta,
0) przekazywania opieki nad pacjentami innemu lekarzowi,
p) zabezpieczania ciaglosci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale poprzez:
- wspoldzialanie w planowaniu miesiecznych harmonograméw pracy,
- wprowadzanie biezacych korekt do harmonogramow,
r) wspoOlpracy z Zarzadem Udzielajacego Zamowienie w zakresie okresowej analizy
przychodow i
kosztéw dzialalno$ci Oddziatlu oraz przestrzegania budzetu zgodnie z ustalonym limitem
wydatkéw, w celu osiggniecia okreslonego wyniku finansowego,
s) biezacego monitorowania zgodnoSci §wiadczonych przez Oddzial ustug medycznych z
kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wspolpracy przy tworzeniu oferty konkursowej dla
Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do znajomo$ci i przestrzegania:
a) aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
b) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,
c) przepisow bhp,
d) Regulaminoéw i zarzadzen Udzielajacego Zamowienie.
e) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
f) przedkladania Zarzadowi Spolki zapotrzebowania Oddzialu w zakresie sprzetu
medycznego,
g) Sporzadzania pisemnej oceny zg}aszanych przez pacjentow roszczen oraz skarg.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do stosowania zasad udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdéw publicznych oraz aktach wykonawczych i Zarzadzeniach Prezesa
NFZ.
4. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od
Udzielajacego Zamoéwienie, kieruje sie zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem
wiedzy
medycznej, jednakze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do wspoétpracy
z
personelem medycznym Udzielajacego Zamédwienie.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do kazdorazowego powiadamiania
Udzielajacego
Zamowienie o przewidywanej przerwie udzielania §wiadczenia ustug objetych niniejsza
umowa.
Powiadomienie musi mie¢ forme pisemna i wskazywaé nazwisko osoby, ktéra bedzie
zastepowacd
podczas jego nieobecnosci.. W przypadku sytuacji, ktére maja charakter nagly i nie dajacy sie
przewidzieé, powiadomienie moze nastgpic telefonicznie lub w inny sposéb.
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1. Realizacja Swiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie nastepowala zgodnie z limitem
okreslonym na podstawie umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienie a
Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Udzielajacy Zamodwienie zobowigzuje sie przedstawic tres¢ umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia i wynikajace z niej limity oraz informowaé niezwltocznie o wszelkich
zmianach kontraktu z NFZ.
3. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
kierowac sie zasada racjonalizacji kosztow dzialania Oddziatu, przestrzegaé limitow
Swiadczen wynikajacych z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§7



1. Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna,
zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykona i przedstawi
zaswiadczenie:
a) ze szkolenia z zakresu bhp,
b) aktualnych badan profilaktycznych.

§8
Przyjmujacemu Zamoéwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat od pacjentéw lub ich
rodzin
z tytulu wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§9
1. Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ pomieszczenia, sprzet, urzadzenia,
materialy medyczne i leki niezbedne do udzielania Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy.
2. Przyjmujacy Zamodwienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejsza umowa korzysta z
lekéw, materialow medycznych, materialow i artykulow sanitarnych udostepnionych mu
przez Udzielajacego Zamdbwienie, wylgcznie w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, w spos6b celowy i oszczedny.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i
urzadzen medycznych stanowigcych wlasno$§é Udzielajacego Zamodwienie, jezeli
uszkodzenie nastgpilo w wyniku uzywania sprzetu medycznego niezgodnie z jego
przeznaczeniem, wlaSciwoSciami lub niewlasciwa obsluga lub nieuprawnionym
udostepnieniem osobie trzeciej.
4. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany na wlasny koszt utrzymywac sprawnos$é
urzadzen i sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie Oddzialu, w ktérym udzielane
sg Swiadczenia zdrowotne, usuwac uszkodzenia bedace skutkiem normalnej eksploatacji
urzadzen i sprzetu medycznego.
5. Udzielajacy Zamowienie zapewnia zatrudnienie pozostalego personelu medycznego i
pomocniczego w liczbie i o kwalifikacjach niezbednych dla prawidlowego realizowania
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Oddzialu.
6. W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony
do wspdlpracy z innymi lekarzami, Srednim personelem medycznym Oddziatu oraz do
wydawania personelowi pomocniczemu wiazacych polecen.
7. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych mu pomieszczen,
wyposazenia medycznego, lekow oraz materialtbw medycznych do udzielania innych, niz
objete umowa, $wiadczen zdrowotnych.
8. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii i
uszkodzenia sprzetu medycznego, ktorym sie poshuguje lub ktory pozostaje do
jego dyspozycji w czasie $wiadczenia ustug.
9. W razie potrzeby Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji
lekarzy innych specjalnos$ci zatrudnionych u Udzielajacego Zamdwienie, a takze do
zlecania badan diagnostycznych w pracowniach Udzielajacego Zamdwienie.

810
1. Najpo6zniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania §wiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie zawrze¢ umowe
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych i przekazac kopie polisy Udzielajacemu Zamowienie w terminie do 7 dni od
dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowiazek ten dotyczy réwniez aktualizacji polisy
ubezpieczenia OC przez caly okres trwania umowy.

2. Od Przyjmujacego Zamowienie wymaga sie zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej z minimalng suma gwarancyjna ubezpieczenia wynikajaca z
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ leczniczg.
3. Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust.2 ustalona jest przy zastosowaniu
kursu $redniego euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku,
w ktéorym umowa ubezpieczenia zostala zawarta.
4. Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust.1 obejmowaé musi takze odpowiedzialno$¢ cywilng
w szczegoblnosci z tytulu przeniesienia chor6b zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i
wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW.

8§11



1. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienie i podmioty zewnetrzne do tego
uprawnione w pelnym zakresie $wiadczen objetych umowa, a w szczegélnosci:

a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,
¢) prawidlowosci sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziatu,
d) gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi Srodkami niezbednymi
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
e) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoSci, rozliczen z NFZ,
f) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.
2. Przyjmujacy ZamoOwienie o§wiadcza, iz spelnia i bedzie spelnial w okresie objetym umowa
wymagania okreslone przez NFZ w szczeg6lowych materialach informacyjnych z zakresu
wlasciwego dla przedmiotu umowy i zobowigzuje sie podda¢, w tym zakresie kontroli NFZ.

§12
1. Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamowienie zgodnie ustalajg, ze z tytutu realizacji
przedmiotu umowy, Przyjmujacemu Zamowienie przyshuguje wynagrodzenie w
WYSOKOSCI veeeeecreecnnes z} za kazda godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale.
2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do skladania faktury wraz z godzinowym
wykazem udzielanych $wiadczen w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni w sekretariacie Udzielajacego Zamowienie
3. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i wykazu udzielanych $wiadczen w danym miesigcu w
wymaganym terminie.
4. W przypadku stwierdzenia bledow w fakturze lub w wykazie udzielonych swiadczen
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowo$ciach
Przyjmujacego Zamdwienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich
uzupehienia. W takim wypadku zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu
prawidlowo wystawionej faktury wraz z wykazem.

§13
Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamodwienie, Przyjmujqcy ZamoOwienie nie moze przenie$¢
wierzytelno$ci o zaplate wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§14
1. Jezeli wskutek nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zamowienie zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione podmioty
do zaplaty kary umownej, albo NFZ odmoéwi zaplaty za Swiadczenia zdrowotne,
Przyjmujgcy Zamowienie bedzie zobowigzany do naprawienia w pelnej wysokos$ci szkody,
jaka poniesie z tego tytulu Udzielajacy Zamowienie.
2. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie, o ktdrej mowa w pkt. 1, dotyczy w
szczegolnoSci nastepujacych sytuacji:
a) nieprawidlowej kwalifikacji udzielonych $wiadczen zdrowotnych do grup
rozliczeniowych okres$lonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
b) obciazenia pacjenta uprawnionego do bezptlatnych lekow lub wyrobé6w medycznych na
podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych ich kosztami,
c) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,
d) pobierania nienaleznych oplat od pacjentéw za Swiadczenia bedgce przedmiotem
umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielania Swiadczen,
f) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych wplyw na
wysoko$¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Szpital od NFZ,
g) bledéw w dokumentacji medycznej.
3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ do wysokosSci sumy ubezpieczenia za
szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,
jezeli szkoda powstala w wyniku zawinionego bledu medycznego.



§15
1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaplaty kary
umownej w wysokosci 500 zlotych.
2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego
Zamowienie, NFZ lub inny organ uprawniony, Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci kare
umowna w wysoko$ci 500 zlotych.
3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamowienie danych objetych tajemnica, o ktérej mowa
w § 16 Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci kare umowna w wysokosci 500 zlotych.
4. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) w wysokosci 100 zt.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkow
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidlowego
prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej w

wysokoéci 500 zt

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1,

2, 3, 41 5 Udzielajacy Zamdwienia ma prawo domagac sie uzupelniajacego odszkodowania na
zasadach ogo6lnych.
816
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i
organizacyjnych, co do ktorych Udzielajacy zastrzegl obowiazek poufnoéci. W razie
rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest niezwlocznie
przekaza¢ Udzielajagcemu Zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materialy objete klauzulg
poufnosci, ktore otrzymal, sporzadzit lub opracowal w trakcie trwania umowy.
§17
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2028 r.

§18
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesiecznym
okresem
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Niniejsza umowa moze zostaé rozwigzana na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.
§19
Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie w zachowaniem 1 -
miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1. Przyjmujacy Zamowienie pobral nienalezng oplate od pacjenta za Swiadczenia bedace
przedmiotem
niniejszej umowy,
2. Przyjmujacy Zamowienie prowadzit dokumentacje medyczna Swiadomy w sposoéb
niezgodny z
przepisami lub standardami obowigzujacymi u Udzielajgcego zaméwienie lub dokonywat
blednych
wpisoOw w dokumentacji medycznej,
5. Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen nieodpowiedniej jako$ci narazajac
Udzielajacego
Zamowienie na skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow.
§ 20
1. Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie w trybie
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
2. Przyjmujacy Zamoéwienie utraci niezbedne kwalifikacje zawodowe, w szczegdlno$ci zostal
zawieszony w prawie wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia
uprawnionego organu.
3. Przyjmujacy Zamodwienie udzielil $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub
wskazujacym na uzycie alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.
4. Przyjmujacy Zamowienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Szpital
lub inne uprawnione podmioty.
5. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 10 ust.
2, terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.
6. Przyjmujacy Zamdwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu
BHP lub orzeczenia lekarskiego, o ktérych mowa w § 7 ust. 2, terminie 7 dni od dnia
zawarcia umowy.
7. Przyjmujacy Zamoéwienie $wiadomie dzialal z naruszeniem praw i dobr pacjenta.



8. Udzielajacy zamoOwienia zaprzestanie dzialalno$ci leczniczej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Pediatrycznym.

§ 21
1. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowiazany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
2. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
uzyskanych w czasie realizacji umowy, zar6wno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i
poddania sie kontroli Udzielajacego zamdwienia w zakresie wykonywania obowiazkow
wynikajacych z ustawy z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018
I., poz. 1000).
3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany sie do przestrzegania przepiséw o ochronie
danych osobowych, do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych
sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o
stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia seksualnego), z
ktorymi zetknal sie w trakcie wykonywania czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac
zleconych przez Udzielajacego Zamo6wienia, zobowiazuje sie chroni¢ dane osobowe przed
dostepem do nich 0s6b do tego nieupowaznionych oraz przed nlelegalnym uJawnlemem
4. W celu zapewnlema praw1d}owe3 oraz nalezytej reahzacp postanowien niniejszej umowy
Udzielajacy zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zaméwienie
przetwarzanie danych osobowych pacjentow objetych §wiadczeniami zdrowotnymi
objetymi niniejsza umowa, w szczegolnosci imie, nazwisko, pesel, adres, dane o zdrowiu.
Powierzenie, o ktérym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniej $73 UMOW3, W zwiqzku zZ
czym wszelkie informacje o pacjentach moga byc przez Przyjmujacego zamoOwienie uzyte
tylko w celu realizacji przedmlotu nlnlejsze] umowy. Poprzez przetwarzanie danych
osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje oraz utrwalanie danych
osobowych pacjentow.
§ 22
Jezeli Przyjmujgcy zamowienie bierze udzial w medycznej procedurze radiologicznej
(radiologii zabiegowej — wykorzystujacej promieniowanie jonizujace X), zobowigzany jest na
wlasny koszt zaopatrzy¢ sie w indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z ustawa ,,Prawo
Atomowe” i wytycznymi Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

§23
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢
przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
2. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa ma zastosowanie w przepisach Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o dzialalnoSci lecznicze;j.

§24
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wlaSciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienie.

§ 26
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy Zamoéwienia



_ UMOWA _
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE PEDIATRYCZNYM

zawartaw dniu ........cccceneee. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lo6dzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez:
............................. — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamoéwienia”,

a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie’.
§1

Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

7. Udzielajacy zamoOwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu pediatrii, shuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia.
1a. W ramach realizacji umowy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale,
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany w szczego6lno$ci do wykonywania
a) badan usg na rzecz pacjentéw Udzielajacego ZamoOwienia
b) badan komercyjnych usg na rzecz pacjentow ambulatoryjnych
8. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegblnosci Oddzial Pediatryczny i Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
9. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego personelem
medycznym.
10. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$é gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod lekarza i
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
11. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony
12. W szczeg6lnych sytuaCJ ach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
ZamoOwienie za jego zgodq wykonywanie czynnoSci lekarskich w innych oddziatach.

§3
Kontrola wykonania uslug

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jakosci udzielanych §wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:
a. sposob ijakos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych;
b. liczbairodzaje udzielonych $wiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wilasno$¢ Udzielajacego zamoOwienia, w tym
sprzetem, aparaturg medyczng udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;



g. organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich doste;pnosc
5. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajagcego Zamowienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu , Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy
zamoOwienie oSwiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajqcego zamoOwienie celem sprawdzenia
prawidtowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegblnosci bedzie udzielal mu
wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z realizacjg niniejszej
umowy.
6. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela Swiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

3. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz sprzet
medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.
4. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane §wiadczenia
zdrowotne sg dopuszczone do uzytkowania oraz posiadajg pozytywna opinie stacji sanitarno -
epidemiologiczne;j.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1.  Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
3. Przyjmujacy zamodwienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosSci
cywilnej na sume gwarancyjng nie nizsza niz suma okre$lona w obowiazujacych przepisach
prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly
okres obowiazywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy wciagu 7 dni
od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznos$ci skladania
os$wiadczen woli przez ktorakolwiek ze Stron umowy.

Niedopekienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamowienie
od

odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

22.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Pediatrycznym zgodnie z miesiecznym harmonogramem, ustalonym i podawanym
do wiadomos$ci przez Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu na dany miesiac w
terminie do 25 dnia miesigca poprzedzajacego.

23. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania konsultacji, interwencji
medycznych i niezbednych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej
specjalnosci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

24. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego ZamoOwienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci wskazuja
na taka konieczno$c.

25. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentow roszczen oraz skarg,
26. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, przy poszanowaniu praw pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.



27. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng
zgodnie z wymogami okreslonymi w obowiazujacych w zakresie przepisach..

28. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedktada¢ Udzielajacemu zamowienie
aktualne zas§wiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne

do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia
spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim
zlozeniu o$§wiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie
29. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczoSci statystycznej
dajacej mozliwo$c prawidlowego rozliczenia (sprawozdania) Swiadczen medycznych z NFZ.

30. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamdwienie dostep do

dokumentacji medycznej pacjentow oraz baz danych osobowych przechowywanych w
systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych
pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

31.Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentdéw oraz do przestrzegania obowiazujacych u
Udzielajacego zamdwienia sposobéw zabezpieczania tych danych przed dostepem oséb
nieuprawnionych.

32. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przekazywania Ordynatorowi
/Koordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu kompletnej historii choroby najp6zniej do 3 dnia
roboczego po wypisaniu pacjenta z Oddziatu. W przypadku wykonywania badan dodatkowych
poza strukturami Udzielajgcego zamodwienia, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do
uzupehienia w historii choroby otrzymanych wynikow. Na Przyjmujacym zamowienie cigzy
obowiazek stosowania w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnos$ci do
pracy, skierowan, opinii i za§wiadczen) obowiazujacych przepiséw prawa.

33. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepiséw

wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzania jako$cig. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamowienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.
34. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepisoOw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zamdowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie
szkolenie w tym zakresie.
35. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowiazuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktdre nie zostaly podane
do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie obowigzywania
umowy oraz po jej rozwiazaniu.
36. Przyjmujacy zamowienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspélpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamodwienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel
kompetencjami.
37. Przyjmujacy zamoOwienie winien wykonywac §wiadczenia osobiScie. W razie niemoznosci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminow, wskazanych w86 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez 1nny podmlot uprawniony do udzielania
Swiadczen w ramach umowy z Udzielajagcym zamowienia po jego uprzednim poinformowaniu
i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamodwienia na zastepstwo.
38. Przyjmujacy zamoOwienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu Swiadczen pod warunkiem
wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemnej zgody
Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.
39. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamowienia o
utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych
sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé

Udzielajacego zamdwienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o wszczeciu

takiego postepowania.



40. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekazac¢ Udzielajagcemu zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne materialy
dotyczace zaro6wno tajemnicy shuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie
sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.
41. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do noszenia identyfikatora okre$lajacego imie,
nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
42. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na li$cie
obecno$ci wlasnorecznym podpisem w dniach $wiadczenia ushug, zgodnie z zatwierdzonym
miesiecznym harmonogramem.
§7

Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie

1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
f. pelny dostep do wszelkich srodkow znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych do
wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
g. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, $Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekéw materialow medycznych i Srodkoéw pomocniczych;
h. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze ich
serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
i. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
j. zachowanie czysto$ci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktéw
leczniczych
oraz wyrobéw medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamdwienie w celu
realizacji
niniejszej Umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie o§wiadcza, Ze nie bedzie wykorzystywac¢ wyposazenia medycznego,
Srodkow lacznoséci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych
Umowa.

§8
Warunki platno$ci

11. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie:
:Y) I zl za jedna godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Pediatrycznym
1a. Strony zgodnie ustalaja, ze zaplata wynagrodzenia nastapi wylacznie za zrealizowane i
udokumentowane badania, bedace przedmiotem umowy i bedzie wynosi¢:
: TSR za wykonanie i opis 1 badania usg na rzecz pacjentow Udzielajacego
ZamoOwienie,
o S za wykonanie i opis 1 badania komercyjnego na rzecz pacjentow
ambulatoryjnych
Wykaz wykonanych badan potwierdza pracownik Dzialu Organizacji, Nadzoru i
Statystyki Medyczne;.
12. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.
13. Przyjmujacy zaméwienie wystawia Udzielajacemu zamowienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielat Swiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokoSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej
jest wykaz godzinowego udzielanych §wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddziahu.
Wzoér wykazu stanowi zalgcznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylgczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.
14. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do_ 26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.
15. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosSciach Przyjmujacego




Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentow lub ich uzupelienia. W takim
wypadku zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej
faktury lub raportu rozliczeniowego.
16. W przypadku opdznienia w przekazywaniu przez NFZ srodkéw za udzielanie §wiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu Srodkéw za dany okres rozliczeniowy.
17. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
18. Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
19. W przypadku §wiadczenia ustug w ramach innych uméw podpisanych z Udzielajacym
Zamowienie w czasie pelnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem, Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i wynagrodzenia
nastapi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska informacje o czasie
wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich miesigcach. Udzielajacy
zamOwienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamowienie za aktualny miesigc.
20. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ swiadczen realizowanych w
ramach dzialalnos$ci oddziatu strony moga przystapic¢ do renegocjacji warunkéw umowy.

§9
Kary umowne

7. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamdwienie moze nalozyé¢ na
Przyjmujgcego zamoéwienie kare umowna w wysokosSci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza
zgode na potracenie kary umowne;j.

8. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare
umowng w wysokosci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;.

9. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkéw
zwiazanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych zwlaszceza obowigzku prawidlowego i
terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢
na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowna w wysokosci 500 zt. Przyjmujacy wyraza zgode
na potracenie kary umowne;j.
10. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1,
2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupehiajacego odszkodowania na
zasadach og6lnych.
11. Od kar, o ktérych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje
odwolanie wniesione na pi$mie do Udzielajacego zamowienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;j.
12. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni od
jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia Przyjmujacemu
zamoOwienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreSlony od dnia 1 stycznia 2026r. r. do dnia 31
grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

6. Umowa moze zostaé¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
7. Umowa moze zostaé¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
8. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku
razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:
j. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy z NFZ
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie lub wadliwe jej wykonywanie



przez Przyjmujacego zamoéwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie Swiadczen
bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;
k. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie;
l.  jezeli Przyjmujacy Zamodwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;

m. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;

n. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo wykonywania
ushugi bedacej przedmlotem Umowy;
0. wrazie popelnienia przez Przyjmujacego zamdwienia przestepstwa, ktore mogloby mie¢
wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
p. jezeli Przyjmujacy zamdwienie przenidst prawa i obowiagzki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
g. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania sie badaniu krwi na zawartos$¢ alkoholu
lub $§rodkéw odurzajqcych gdy zachodzi podejrzenie ich uzyc1a
r. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamOwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
9. Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie $§wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
10. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2
Udzielajacy zamoéwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokoéci Sredniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

4. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo
przew1d21ec przy Je] zawieraniu bedzie to podstawq do renegoq acji warunkow umowy.

5. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy plsemnej pod rygorem niewaznosci
6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczeg6lnoSci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.
7. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy
rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.
8. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



~ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE NEONATOLOGICZNYM

zawarta w dniu .......ccecceeeveennennne. r. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez:
............................ — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie’.

§1

Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikdéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy zamoOwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu neonatologii, stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego zamodwienia.
2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegblnoSci Oddzial Neonatologiczny.
3. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materiatow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspoélpracy z jego personelem
medycznym.

4. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod lekarza i
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

5. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzoér Harmonogramu

stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
6. Przyjmujacemu zamoéwienie moze by¢ powierzona funkeja starszego lekarza dyzurnego
szpitala, ktorego wyznacza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych spoéréd wszystkich lekarzy
specjalistow bez wzgledu na forme zatrudnienia.
7. W szczegblnych sytuacjach, Udzielajgcy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynno$ci lekarskich w innych oddzialach.

§3
Kontrola wykonania uslug
1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych $§wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:
a. sposob ijakosc udzielania §wiadczen zdrowotnych;
b. liczbairodzaje udzielonych $wiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wilasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem, aparatura medyczna udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;
g. organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich doste;pnosc.
2. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu , Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy
zamowienie o$wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajqcego zamowienie celem sprawdzenia



prawidlowoSci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlno$ci bedzie udzielal mu
wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzana z realizacja niniejszej
umowy.

3. Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie
Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, speliajacego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz sprzet
medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamodwienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane $wiadczenia

zdrowotne sg dopuszczone do uzytkowania oraz posiadajg pozytywna opinie stacji sanitarno -

epidemiologiczne;j.

1.

§5
Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie
1.  Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$c¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$¢éuczynienia za szkode wyrzadzong przez
Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje wobec Przyjmujacego
zamoOwienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego odszkodowania lub
zado$c¢uczynienia.
3. Przyjmujacy zamowienie oS§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosSci
cywilnej na sume gwarancyjng nie nizsza niz suma okre$lona w obowiazujacych przepisach
prawa.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly
okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciagu 7 dni
od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznosci skladania
os$wiadczen woli przez ktorakolwiek ze Stron umowy.

2.

5. Niedopelienie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujgcego zamowienie
od
odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Neonatologicznym i pelnienia dyzuré6w medycznych zgodnie z miesiecznym
harmonogramem, ustalonym i podawanym do wiadomosci przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu na dany miesigc w terminie do 25 dnia
miesigca poprzedzajacego.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania konsultacji, interwencji
medycznych i niezbednych zabiegow diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej
specjalnosci, na rzecz pacjentow innych oddzialéw i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
Udzielajacego Zamowienie,

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci wskazuja
na taka konieczno$¢.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
ZamoOwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg.



5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem

nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i

srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, przy poszanowaniu praw pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
6. Przyjmujacy zamodwienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowiazujacych w zakresie przepisach.
7. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykonywa¢
okresowe badania profilaktyczne oraz przedklada¢ Udzielajacemu zamoéwienie aktualne
za$wiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia
spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim
zlozeniu o$§wiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie.

8. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony

radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z
Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.
9. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczoSci statystycznej
dajacej mozliwoéc prawidlowego rozliczenia (sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.
10. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowiazkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamowienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentoéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w
systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych
pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

11. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania obowiazujacych u
Udzielajacego zamdwienia sposobéw zabezpieczania tych danych przed dostepem os6b

nieuprawnionych.
12. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do przekazywania Ordynatorowi

/Koordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu kompletnej historii choroby najpézniej do 3 dnia

roboczego po wypisaniu pacjenta z Oddziatu. W przypadku wykonywania badan dodatkowych
poza strukturami Udzielajgcego zamodwienia, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do
uzupekienia w historii choroby otrzymanych wynikéw. Na Przyjmujacym zamowienie cigzy
obowiazek stosowania w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do
pracy, skierowan, opinii i za§wiadczen) obowigzujacych przepisow prawa.
13. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulamin()w a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzqdzama jakoScia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych Wprowadzanych przez Udzielajacego zamowienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.
14. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie
szkolenie w tym zakresie.
15. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowiqzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych 1nformac3e techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly podane
do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie obowigzywania
Umowy oraz po jej rozwigzaniu.
16. Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamodwienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel
kompetencjami.
17. Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywa¢ §wiadczenia osobiScie. W razie niemoznoSci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do udzielania
Swiadczen w ramach umowy z Udzielajagcym zamowienia po jego uprzednim poinformowaniu
i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamodwienia na zastepstwo.



18. Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu §wiadczen pod warunkiem
wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemnej zgody
Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.
19. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia o
utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych
sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowac
Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o wszczeciu
takiego postepowania.
20. W razie rozwigzania lub wyga$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekazac¢ Udzielajacemu zaméwienia wszelkie dokumenty i inne materialy
dotyczace zaré6wno tajemnicy shuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie
sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.
21. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
22. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek rejestrowaé czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podpisem w dniach $wiadczenia ushug, zgodnie z zatwierdzonym
miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamdéwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie:
a. pelny dostep do wszelkich §rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych do
wykonywania dzialalnos$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
b. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekow materialow medycznych i srodkow pomocniczych;
c. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze ich
serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
d. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
e. zachowanie czysto$ci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktoéw
leczniczych
oraz wyroboéw medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie w celu
realizacji
niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze nie bedzie wykorzystywac wyposazenia medycznego,
Srodkow lacznoséci, produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych

objetych
Umowa.
§8
Warunki platnosci
1. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie: ............. zl za jedna
godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym w ordynacji
dYZUTOWE] OTAZ ..ccevveeeereeeereeeeveeeenenen. w ramach dyzuréw pod telefonem.

2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia Udzielajacemu zamodwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielat $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokoSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej
jest wykaz godzinowego udzielanych swiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddziatu.
Wzoér wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylgczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.
4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamobwienia wyplaci do 26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.
5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosSciach Przyjmujacego
Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelnienia. W takim




wypadku zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej
faktury lub raportu rozliczeniowego.
6. W przypadku opo6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkow za udzielanie $wiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu Srodkéw za dany okres rozliczeniowy.
7. Zadzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapito obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
8. Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujacemu zamdwienie nie przyshuguje
wynagrodzenie.
9. W przypadku $wiadczenia ushug w ramach innych umoéw podpisanych z Udzielajacym
Zamoéwienie w czasie pelnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem, Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i wynagrodzenia
nastapi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska informacje o czasie
wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych umoéw w poprzednich miesigcach. Udzielajacy
zamoOwienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamowienie za aktualny miesigc.
10. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ swiadczen realizowanych w
ramach dzialalnoSci oddziatu strony moga przystapic¢ do renegocjacji warunkéw umowy.

§9
Kary umowne
1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na

Przyjmujacego zamoéwienie kare umowna w wysokosci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza
zgode na potracenie kary umowne;j.

2. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare
umowna w wysokosci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;.

3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkéw
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidlowego i
terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienie moze natozy¢
na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng w wysokosci 500 zl. Przyjmujacy wyraza zgode
na potracenie kary umowne;j.
4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1,
2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupehiajacego odszkodowania na
zasadach og6lnych.
5. Od kar, o ktéorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje
odwolanie wniesione na pi$émie do Udzielajacego zamowienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;j.
6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni od
jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia Przyjmujacemu
zamoOwienie.

§ 10
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.
§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zostaé¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku
razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegolnosci:
a. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkow umowy z NFZ
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie lub wadliwe jej wykonywanie
przez Przyjmujacego zamoéwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie Swiadczen
bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;
b. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie;



c. jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
d. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddzialu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
e. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
f. wrazie popelnienia przez Przyjmujacego zamo6wienia przestepstwa, ktdre mogloby mieé
wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
g. jezeli Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowigzki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
h. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmowi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
i. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.

4. Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamodwienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokoéci Sredniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczego6lnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.
4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy
rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.
5. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
ORAZ
PELNIENIE FUNKCJI KIEROWNIKA

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spolka z ograniczona odpowiedzialnoScig z siedzibg
w Kutnie ul. KoSciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$c
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP
7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

— Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamoéwienia”,

a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do:
2. udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu ..........ccccceeevveeveennen. , shuzacych
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamowienia.
3. Pelnienia funkcji kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego .
4. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski

Szpital Samorzadowy”, w szczegblnoéci Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

5. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem
materialow i infrastruktury technicznej Udzielajacego zamodwienia oraz przy

wspolpracy z jego personelem medycznym.

6. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze prowadzi dzialalno$é gospodarcza w
formie indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
wykonuje zawod lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

7. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z
ustaleniami miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony.
Wz6r Harmonogramu stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
8. Przyjmujacemu zamowienie moze zosta¢ powierzone pelnienie obowigzkow
kierownika specjalizacji lub osoby sprawujacej nadzér nad stazem kierunkowym
lekarzy odbywajacych specjalizacje lub staz kierunkowy u Udzielajacego
zamoéwienia, na zasadach okres§lonych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz w rozporzadzeniach wykonawczych do tej ustawy.

9. Przyjmujacemu zamoOwienie moze by¢ powierzona funkcja starszego lekarza

dyzurnego szpitala, ktorego wyznacza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
sposrod wszystkich lekarzy specjalistow bez wzgledu na forme zatrudnienia.
10. W szczeg6lnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢
Przyjmujacemu Zaméwienie za jego zgoda wykonywanie czynnoSci lekarskich w
innych oddziatach.



§3

Kontrola wykonania uslug
1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug
i jako$ci udzielanych swiadczen. Kontrolg moze by¢ objeta prawidlowosé
wykonywania niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w
szczegolnosci:

a. sposoéb ijako$é udzielania §wiadczen zdrowotnych;

b. liczba i rodzaje udzielonych §wiadczen;
gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia, w
tym sprzetem, aparatura medyczng udostepniong w celu wykonania niniejszej
umowy, lekami;
d. prowadzenie dokumentacji medycznej;
prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;
g. organizacja i sposob udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosé.
2. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie
sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy
zamoOwienie o$wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamdwienie celem
sprawdzenia prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegblno$ci bedzie
udzielal mu wszelkich wyja$nien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzana z
realizacja niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(t.j. Dz.U.2021 poz. 1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen zdrowotnych

objetych umowa zawarta pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamoéwienia.

C.

e.

§4
OS$wiadczenia Udzielajacego zamdéwienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajgcego

standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia
o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej
dla prawidlowego jego funkcjonowania.
2. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktérych bedg udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywng opinie
stacji sanitarno - epidemiologicznej.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
starannoé$ci, niezgodnie z aktualng wiedzg medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamo6wienie odszkodowania lub zado$éuczynienia za szkode
wyrzadzona przez Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje
wobec Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci
uiszczonego odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
3. Przyjmujacy zamowienie os§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjng nie nizszg niz suma okreslona w
obowigzujacych przepisach prawa.



4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy
wciggu 7 dni od daty zakoniczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia
powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez
konieczno$ci sktadania o§wiadczen woli przez ktérakolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoéwienie od

odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i pelienia dyzuréw medycznych zgodnie z
miesiecznym harmonogramem. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do

planowania miesiecznego harmonogramu SOR i podania do wiadomo$ci na dany miesiac

w terminie do 25 dnia miesigca poprzedzajacego.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania konsultacji medycznych i
niezbednych zabiegdéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej specjalnos$ci, na rzecz
pacjentow innych oddziatow i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Udzielajacego
Zamowienie,

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamoéwienie w stanie naglym, gdy okolicznosci
wskazujg na taka konieczno$¢.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest biezacego monitorowania wyniku
finansowego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz podejmowania dzialan w celu
redukcji kosztéw dzialalnosci Oddzialu. Maksymalne i dopuszczalne koszty
funkcjonowania Oddzialu okreélaja limity ustalane w planie rzeczowo-finansowym na
dany rok okreslane w zarzadzeniach wewnetrznych Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do wspolpracy z Dzialem Finansowo-
Ksiegowym oraz Dzialem Analiz i Controllingu.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentdw roszczen oraz skarg,

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualna wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.
7. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okreSlonymi w obowiazujacych w zakresie przepisach..
8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywacé okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé¢ Udzielajgcemu
zamowienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o$wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamobwienie

9. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem

promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawg prawo atomowe z 2000 T. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

10. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedtug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwo$é prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) S$wiadczen medycznych z NFZ.



11. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkoéw
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentdéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w
systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych pacjentéw znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
12.Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentoéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.
13.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepiséw
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamoéwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.

14. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje SiQ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpleczenstwa i h1g1eny oraz przepisow przec1wpozarowych obowiazujacych u
Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

15.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej

tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie
zostaly podane do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie
obowigzywania umowy oraz po jej rozwiazaniu.

16. Przyjmujacy zamodwienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamo6wienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

17.Przyjmujacy zamowienie winien wykonywaé $§wiadczenia osobiscie. W razie niemoznosci

stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do
udzielania Swiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamo6wienia na zastepstwo.

18. Przyjmujacy zamoéwienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemnej
zgody Prezesa Zarzadu lub Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych Udzielajacego
Zamowienia.

19. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
poinformowaé Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu
wiadomo$ci o wszczeciu takiego postepowania.

20. W razie rozwigzania lub wyga$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamédwienia wszelkie dokumenty
i inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne
dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymal w trakcie trwania umowy w
zwigzku z jej wykonywaniem.

21. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

22. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek rejestrowaé czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecnosci wlasnorecznym podpisem w dniach $§wiadczenia ushug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamodéwienie

1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie:



k. pelny dostep do wszelkich §rodkow znajdujacych sie na terenie szpitala
niezbednych do wykonywania dzialalnoéci leczniczej w zakresie objetym umowsg;
l. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, $rodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do
ewidencji zuzytych lekow materialtow medycznych i Srodkdw pomocniczych;
m. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a
takze ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
n. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
o. zachowanie czysto$ci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych
oraz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie w celu
realizacji
niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia
medycznego,
srodkow lacznoséci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych
Umowa3.

§8
Warunki platno$ci

1. Przyjmujacemu Zamowienie przystluguje wynagrodzenie brutto w kwocie:
- za jedna godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w godz. 7.25-15.00.
— za jedna godzine udzielania $§wiadczen zdrowotnych podczas dyzurow

medycznych
- za jedna godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych i pelnienie funkcji

kierownika

2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3. Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajacemu zamowienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielal $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowego udzielanych $§wiadczen, zaakceptowany przez Zastepce
Dyrektora ds. Medycznych.
4. Wzbr wykazu stanowi zalgcznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylgczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

5. Nalezno$¢ z tytuhu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

6. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosSciach Przyjmujacego
ZamoOwienie i wezwie go do poprawienia dokumentow lub ich uzupeklienia. W takim
wypadku zaplata nastapi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo
wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.
7. W przypadku opdznienia w przekazywaniu przez NFZ §rodkéw za udzielanie §wiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu Srodkéw za dany okres rozliczeniowy.
8. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamoOwienia.
9. Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
10. W przypadku $wiadczenia ustug w ramach innych umoéw podpisanych z Udzielajacym
ZamoOwienie w czasie pelnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem,
Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie
czasu i wynagrodzenia nastgpi w miesigcu, w ktorym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania $wiadczen z poszczegbdlnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie za aktualny miesigc.




11. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ Swiadczen realizowanych w
ramach dzialalno$ci oddziatu strony moga przystapi¢ do renegocjacji warunkow umowy.

§9
Kary umowne

1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umowne;.

2. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie
kare umowna w wysoko$ci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary

umowne;.
3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy
zamoéwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysoko$ci 500
z}. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.
4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$é zastrzezonej kary umownej wskazanej w
ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamo6wienia ma prawo domagac sie uzupelniajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.
5. Od kar, o ktéorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
odwolanie wniesione na pi$mie do Udzielajacego zamoéwienie w terminie 14 dni od
uzyskania informacji o nalozeniu kary umowne;.
6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktérym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni
od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamoéwienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31
grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zostaé rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zostaé rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-
miesiecznego

a. okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
b. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
3. Udzielajacy zamo6wienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w

a. przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie postanowien
niniejszej umowy.
b. Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegoblnosci:
c. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkow
umowy z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub
wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie,
zaniechanie, lub wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci,
niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;

d. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;



e. jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia
z zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy;

f. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych
lub niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla
Oddzialu Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen

s. w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem Umowy;

t. wrazie popelnienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestepstwa, ktore mogloby
mie¢ wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;

u. jezeli Przyjmujacy zamowienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;

v. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $§wiadczenia ushug,

nie przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawartosé
alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

w. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych

11. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
12. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokoéci Sredniomiesiecznej wartoSci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12

Postanowienia koncowe
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkéw umowy
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegélnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przeplsy Wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.
4. Wszelkie spory wymkajqce z realizacji nlnlejszeJ umowy bedq rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.
5. Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spolka z ograniczona odpowiedzialnoScig z siedzibag
w Kutnie ul. KoSciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$c
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP
7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

— Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamoéwienia”,
a

zwanym dalej Przyjmujgcym Zamowienie

§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 277 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ..........ccccccveeeevveeeneenns shuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamoOwienia.
1. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegdlnoSci Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego
personelem medycznym.
3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$é gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
4. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzér Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
5. Przyjmujacemu zamowienie moze zosta¢ powierzone pelnienie obowigzkéw kierownika
specjalizacji lub osoby sprawujacej nadzor nad stazem kierunkowym lekarzy
odbywajacych specjalizacje lub staz kierunkowy u Udzielajacego zamoéwienia, na
zasadach okres$lonych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w
rozporzadzeniach wykonawczych do tej ustawy.
6. Przyjmujacemu zamdwienie moze by¢ powierzona funkcja starszego lekarza dyzurnego
szpitala, ktorego wyznacza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych spo$rod wszystkich
lekarzy specjalistéw bez wzgledu na forme zatrudnienia.
7. W szczeg6lnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynnosci lekarskich w innych oddziatach.



§3
Kontrola wykonania uslug

21.Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych §wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:

a. sposob ijakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b. liczba i rodzaje udzielonych Swiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasnosé Udzielajacego zamowienia, w
tym sprzetem, aparatura medyczng udostepniona w celu wykonania niniejszej
umowy, lekami;
d. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;
g. organizacja i sposob udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosé.
22. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamodwienie
sprawuje Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddziatu , Udzielajacego zamédwienie.
Przyjmujacy zamodwienie o§wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie
celem sprawdzenia prawidlowos$ci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczego6lnosci
bedzie udzielal mu wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje
zwigzana z realizacja niniejszej umowy.
23.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021
poz. 1559), w zakresie w jakim udziela $wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta
pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spetniajgcego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamédwienia o$wiadcza,
iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla
prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamodwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania Swiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczng, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$éuczynienia za szkode
wyrzadzona przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcemu zamoéwienia przyshuguje
wobec Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci
uiszczonego odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
1. Przyjmujacy zamodwienie o§wiadcza, ze p051ada umowe ubezpleczenla od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowigzujacych przepisach prawa.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy
wciggu 7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia
powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez
koniecznosci skladania o$wiadczen woli przez ktorakolwiek ze Stron umowy.



3. Niedopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoéwienie od
odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i pelienia dyzurow medycznych zgodnie z
miesiecznym harmonogramem, ustalonym i podawanym do wiadomo$ci przez

Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu na dany miesigc w terminie do 25 dnia

miesigca poprzedzajacego.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania konsultacji medycznych i

niezbednych zabiegdéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej specjalnosci, na rzecz
pacjentow innych oddzialéw i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Udzielajacego

Zamowienie,
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie nagtym, gdy okoliczno$ci
wskazuja na taka koniecznos$¢.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego

Zamoéwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentow roszczen oraz skarg,
5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
6. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé Udzielajacemu
zamoOwienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamOwienie
8. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamodwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej

pacjentow wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.
10. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamdwienie
dostep do dokumentacji medycznej pacjentow oraz baz danych osobowych
przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich
rodzajow danych osobowych pacjentéw znajdujacych sie w systemie informatycznym
Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

11. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia sposobow zabezpieczania tych danych

przed dostepem 0s6éb nieuprawnionych.

12. Przyjmujacy zamdwienie zobowiagzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow

wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulamindw a takze procedur zwigzanych
z systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
§ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego
zamowienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.



13. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowiazujacych u
Udzielajacego zamoOwienia. Przyjmujacy zamoOwienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

14. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy,
jaka obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w
Scislej tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore
nie zostaly podane do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w
czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwiazaniu.

15. Przyjmujacy zaméwienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamoédwienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16. Przyjmujacy zamo6wienie winien wykonywaé §wiadczenia osobiScie. W razie
niemozno$ci stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminow, wskazanych w8
6 ust. 1 zobowiazany jest do zapewnienia zastepstwa przez 1nny podmlot uprawniony do
udzielania S$wiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia po jego uprzednim

poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajagcego zamdwienia na zastepstwo.

17. Przyjmujacy zaméwienie moze zaplanowa¢ przerwe w udzielaniu §wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 16 powyzej i uzyskania
pisemnej zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziahu.

18. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajacego

zamoéwienia o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania
umowy, a takze o toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoS$ci
zawodowej w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest poinformowa¢ Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po
powzieciu wiadomo$ci o wszczeciu takiego postepowania.
19. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajagcemu zamoéwienia wszelkie
dokumenty i inne materialy dotyczace zar6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowe;j
oraz inne dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania
umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.
20. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego
imie, nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
21. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek rejestrowaé czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecnosci wlasnorecznym podpisem w dniach $wiadczenia ushug, zgodnie z

zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie

1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:

a. pely dostep do wszelkich $rodkoéw znajdujacych sie na terenie szpitala
niezbednych do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowsa;

b. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do
ewidencji zuzytych lekow materialow medycznych i Srodkéw pomocniczych;

c. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, a
takze ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;

d. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
e. zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych oraz



wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie w celu realizacji
niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia
medycznego,
Srodkow lacznoéci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen
udostepnionych
przez Szpital do celow innych, niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§8
Warunki platno$ci

1. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie: ...cceceeeeeeeee VA
za jedna godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

w ordynacji podStaWwoWe] OTazZ .........ccccevveercreercueerueensueennnns ordynacji dyzurowej
2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia Udzielajacemu zamdwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielal Swiadczen
zdrowotnych. Podstawg dla ustalenia wysokoSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowego udzielanych §wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddziahu.

Wzor wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

4. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamodwienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosSciach Przyjmujacego
ZamoOwienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelienia. W takim
wypadku zaplata nastapi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo
wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

6. W przypadku op6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkow za udzielanie §wiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu §rodkéw za dany okres rozliczeniowy.

7. Zadzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktorym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamoOwienia.

8. Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje
wynagrodzenie.

9. W przypadku $wiadczenia ustug w ramach innych umoéw podpisanych z Udzielajacym
ZamoOwienie w czasie pehlnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem,
Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie
czasu i wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktorym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania $wiadczen z poszczegbdlnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie za aktualny miesigc.

10. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ §wiadczen realizowanych w
ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapi¢ do renegocjacji warunkow umowy.



§9
Kary umowne

1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokos$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umowne;.

2. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie
kare umowna w wysokos$ci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary

umowne;.
3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy
zamOwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w wysokosci 500
zl. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;.
4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w
ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo domagac sie uzupehiajacego
odszkodowania na zasadach ogo6lnych.
5. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje
odwotlanie wniesione na pi$mie do Udzielajacego zamdwienie w terminie 14 dni od
uzyskania informacji o natozeniu kary umowne;.
6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni
od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony, od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31
grudnia 2028 1.

§ 11 Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Udzielajacy zamdwienia moze rozwiaza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w

przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien
niniejszej umowy.

Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:
a. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéow
umowy z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie lub
wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego zamoéwienie, zaniedbanie,
zaniechanie, lub wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci,
niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;

b. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie;

c. jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia
z zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy;



d. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;

e. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem Umowy;

f. wrazie popelnienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestepstwa, ktore mogloby
mie¢ wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;

g. jezeli Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;

h. jezeli Przyjmujacy zaméwienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug,
nie przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$é
alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

i. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.

4. Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokosci §redniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapig okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegdlno$ci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawacé bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoéwienia.

5. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia



UMOWA
NA PELNIENIE FUNKCJI KIEROWNIKA I/II ODDZIALU CHOROB
WEWNETRZNYCH
ORAZ NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W 1iIl ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez:
................. — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,
a
zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”

§1
Postanowienia wstepne
Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy
13. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ...........cccceeeveeneenns shuzacych profilaktyce,

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamoOwienia,
b) pelnienia funkcji Kierownika I/II Oddzialu Wewnetrznego
14. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegblno$ci I i IT Oddzial Choréb Wewnetrznych.
15. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego personelem
medycznym.
16. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$é gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod lekarza i
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
17. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzér Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
18. Przyjmujacemu zamowienie moze by¢ powierzone obowiagzki starszego lekarza dyzurnego
szpitala, ktorego wyznacza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych spoéréd wszystkich lekarzy
specjalistow bez wzgledu na forme zatrudnienia.

19. Przyjmujacemu zamdwienie moze zostaé powierzone pelienie obowigzkow kierownika
specjalizacji lub osoby sprawujacej nadzér nad stazem kierunkowym lekarzy odbywajacych
specjalizacje lub staz kierunkowy u Udzielajacego zamodwienia, na zasadach okre$lonych w

ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w rozporzadzeniach wykonawczych do tej
ustawy.
20. W szczeg6lnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzyé Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynno$ci lekarskich w innych oddzialach.
§3
Kontrola wykonania ushig
7. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania uslug i Jakosc1
udzielanych $wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢é wykonywania niniejszej
umowy oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a w szczegoblnosci:
a. sposob i jako$c¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b. liczba i rodzaje udzielonych §wiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasno$é Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem, aparaturg medyczna udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;
g. organizacja i sposob udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dost(;pnosc
8. Kontrole nad realizacjg niniejszej Umowy w imieniu Udmelaygcego ZamoOwienie spraque
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie



o$wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamodwienie celem sprawdzenia prawidlowosci
realizacji niniejszej umowy, w tym w szczeg()lnoéci bedzie udzielal mu wszelkich wyjasnien
oraz udostqpnl do wglqdu dokumentaCJQ zquanq z realizacjq niniejszej umowy.
9. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie w jakim
udziela §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy NFZ a Udzielajacym
zamoOwienia.
§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamoéwienie
5. Udzielajacy zamowienia os§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz sprzet
medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.
6. Udzielajacy zamowienia oS§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane §wiadczenia
zdrowotne sg dopuszczone do uzytkowania oraz posiadajg pozytywna opinie stacji sanitarno -
epidemiologiczne;j.
§5
Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie
6. Odpowiedzialno$c¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamodwienie.
7. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej staranno$ci,
niezgodnie z aktualng wiedza medyczng, przy braku poszanowania praw pacjenta lub
niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez Udzielajacego
zamoOwienie odszkodowania lub zadoSéuczynienia za szkode wyrzadzona przez Przyjmujacego
zamoOwienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje wobec Przyjmujgcego zamowienie
roszczenie regresowe do pelnej wysokos$ci uiszczonego odszkodowania lub zado$éuczynienia.
8. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej na sume gwarancyjna nie nizsza niz suma okre$lona w obowiazujacych przepisach
prawa.
9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly
okres obowiazywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy wciagu 7 dni od
daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez konieczno$ci skladania o§wiadczen woli
przez ktorakolwiek ze Stron umowy.
10. Niedopemhienie obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamowienie od
odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.
§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych w I/11
Oddziale Chor6b Wewnetrznych i pelnienia dyzuréw medycznych w I i IT Oddziale Choréb
Wewnetrznych zgodnie z miesiecznym harmonogramem. Przyjmujacy Zamoéwienie jest
zobowiazany do planowania miesiecznego harmonogramu I Oddzialu Chor6b Wewnetrznych
i podania do wiadomo$ci na dany miesigc w terminie do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego.
10. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania konsultacji, interwencji
medycznych i niezbednych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej
specjalnosci, na rzecz pacjentoéw innych oddzialéw i Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego
Udzielajacego Zamowienie,
11. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajgcego Zamowienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci wskazuja
na taka konieczno$¢.
12. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest biezacego monitorowania wyniku finansowego
I/I1 Oddzialu Chor6b Wewnetrznych oraz podejmowania dzialan w celu redukcji kosztow
dzialalnos$ci Oddzialu. Maksymalne i dopuszczalne koszty funkcjonowania Oddziatu okreslaja
limity ustalane w planie rzeczowo-finansowym na dany rok okre$lane w zarzadzeniach
wewnetrznych Udzielajacego Zamodwienie. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do
wspoOlpracy z Dzialem Finansowo-Ksiegowym oraz Dzialem Analiz i Controllingu.
13. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentow roszczen oraz skarg,
14. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, przy poszanowaniu praw pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.



15. Przyjmujacy zaméwienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng
zgodnie z wymogami okreslonymi w obowiazujacych w zakresie przepisach..

16. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykonywaé
okresowe badania profilaktyczne oraz przedklada¢ Udzielajacemu zamowienie aktualne
zaSwiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia
spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim
zlozeniu o$§wiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie

17. Przyjmujacy zamoéwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z
Ustawa prawo atomowe z 2000 1. i wytycznymi Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
18. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczo$ci statystycznej
dajacej mozliwosc¢ prawidlowego rozliczenia (sprawozdania) §wiadczen medycznych z NFZ.
19. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zaméwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w
systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych
pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

20. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed dostepem osob
nieuprawnionych.

21. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany przekazaé kompletna historie choroby do Dzialu
Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej najpdzniej do 14 dnia po wypisaniu pacjenta z
Oddziatu. W przypadku wykonywania badan dodatkowych poza strukturami Udzielajacego
zamowienia, Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do uzupelnienia w historii choroby

otrzymanych wynikéw. Na Przyjmujacym zamoéwienie cigzy obowiazek stosowania w zakresie
orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnos$ci do pracy, skierowan, opinii i
za$wiadczen) obowiazujacych przepisow prawa.
22, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzqdzama jako$cig. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do Sledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.
23. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepisoOw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie
szkolenie w tym zakresie.

24. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowiazuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w cistej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktdre nie zostaly podane
do wiadomosci pubhczneJ dotyczace Udmelaj acego zamoéwienia, w czasie obowigzywania
umowy oraz po jej rozwigzaniu.

25. Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac Swiadezen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel
kompetencjami.
26. Przyjmujacy zamowienie winien wykonywac Swiadczenia osobiécie. W razie niemozno$ci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do udzielania
Swiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamoéwienia po jego uprzednim poinformowaniu
i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienia na zastepstwo.
27. Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $wiadczen pod warunkiem
wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 14 powyzej i uzyskania pisemnej zgody Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych.

28. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia o

utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych



sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé
Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o wszczeciu
takiego postepowania.
29. W razie rozwigzania lub wyga$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zaméwienia wszelkie dokumenty i inne materialy
dotyczace zar6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie
sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.
30. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
31. Przyjmujacy zamo6wienie ma obowigzek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na li$cie
obecnosci wlasnorecznym podpisem w dniach §wiadczenia ushug, zgodnie z zatwierdzonym
miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zaméwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
p- pelny dostep do wszelkich $rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych do
wykonywania dzialalnos$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
q. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych; Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie wglad do ewidencji zuzytych lekow
materialbw medycznych i Srodkéw pomocniczych;
r. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze ich
serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
s. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
t. zachowanie czystoSci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych
oraz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajgcego zamodwienie w celu
realizacji
niniejszej Umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywa¢ wyposazenia medycznego,
Srodkoéw lacznosei, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen
udostepnionych przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych
Umowa.

§8
Warunki platnosci
1. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie:

F:1) [T z} za udzielanie Swiadczen zdrowotnych w godz. 7.25-15.00
b) s za jedna godzine udzielania $§wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréow
medycznych,
() [P z} za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych i pelnienie funkeji kierownika

2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3. Przyjmujacy zaméwienie wystawia Udzielajacemu zamodwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym udzielal $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowego udzielanych §wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddziatlu.
Wzor wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylaczna podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.
4. Nalezno$¢ z tytuhu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do_ 26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.
5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosSciach Przyjmujacego
Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelnienia. W takim
wypadku zaplata nastapi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej
faktury lub raportu rozliczeniowego.



6. W przypadku op6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkow za udzielanie $wiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu Srodkéw za dany okres rozliczeniowy.
7. Zadzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
8. Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujacemu zamoéwienie nie przyshuguje
wynagrodzenie.
9. W przypadku $wiadczenia ushug w ramach innych umoéw podpisanych z Udzielajacym
Zamoéwienie w czasie pelnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem, Przyjmujacemu
zamoéwienie nie przyshuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i wynagrodzenia
nastapi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska informacje o czasie
wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych umoéw w poprzednich miesigcach. Udzielajacy
zamOwienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamowienie za aktualny miesigc.
10. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ §wiadczen realizowanych w
ramach dzialalnosSci oddziatu strony moga przystapic¢ do renegocjacji warunkéw umowy.

§9
Kary umowne
13. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zaméwienie moze nalozy¢ na

Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng w wysokos$ci 500 ztotych. Przyjmujacy wyraza
zgode na potracenie kary umowne;j.

14. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) Udzielajacy zamdéwienie moze na}oZyé na Przyjmujacego zamdwienie karq
umowna w wysokos$ci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

15. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowiazkéw
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidlowego i
terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢
na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowna w wysokosci 500 zt. Przyjmujacy wyraza zgode
na potracenie kary umowne;j.
16. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1,
2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupelniajacego odszkodowania na
zasadach ogolnych.
17. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zaméwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;.
18. Udzielajacy zamoOwienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni od
jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia Przyjmujacemu
zamoOwienie.

§ 10
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.
§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy
13. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
14. Umowa moze zostac rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosSci.
15. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie postanowien niniejszej
umowy.
Razgce naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegblnosci:

x. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkow umowy z
NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamodwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub

wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualna
wiedza medyczna;
y. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;
z. jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;



aa. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddzialu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
bb. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo wykonywania
ustlugi bedacej przedmlotem Umowy;
cc. w razie popehienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestepstwa, ktére mogloby miec¢
wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
dd. jezeli Przyjmujacy zamowienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
ee. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawartoé¢ alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
ff. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych.
16. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamdwienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
17. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamédwienie kare umowna w
wysoko$ci Sredniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.
§12
Postanowienia koncowe
32. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, kt()rych nie mozna bylo
przemdz1ec przy _]e] zawieraniu bedzie to podstawa do renegoq acji warunkow umowy.
33. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy plsemnej pod rygorem niewaznosci.
34. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje sie w szczegélnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.
35. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy
rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamédwienia.
36. Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



_ UMOWA _
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W Ii Il ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

zawarta w dniu .................. r. w Kutnie pomiedzy:

,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba
w Kutnie ul. KoSciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos$é
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681,
REGON 100974785, reprezentowany przez:

.................... — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajacym Zamowienia”,

a
zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”,

§1
Postanowienia wstepne
Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:
§2

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamoOwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu chorob wewnetrznych, stuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamdwienia.
2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegblnosci I i IT Oddzial Chorob Wewnetrznych.
3. Przyjmujgcy zamoéwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materiatow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspoéltpracy z jego
personelem medycznym.
4. Przyjmujacy zamoOwienie oS§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzor Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
6. Przyjmujgcemu zamowienie moze by¢ powierzona funkcja starszego lekarza dyzurnego
szpitala, ktorego wyznacza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych spoéréd wszystkich
lekarzy specjalistow bez wzgledu na forme zatrudnienia.
7. W szczegolnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynnosci lekarskich w innych oddziatach.

§3
Kontrola wykonania ushug

1. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych §wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie S$wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnoSci:
a. sposob ijakosc udzielania §wiadczen zdrowotnych;
b. liczba i rodzaje udzielonych §wiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia, w
tym
i. sprzetem, aparatura medyczna udostepniong w celu wykonania niniejszej
umowy, lekami;
d. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;
f.realizacja zalecen pokontrolnych;
g. organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepno$c.
2. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamodwienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu , Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy
zamoOwienie o§wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamodwienie celem



sprawdzenia prawidlowo$ci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczego6lno$ci bedzie
udzielal mu wszelkich wyja$nien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z
realizacjg niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie w
jakim udziela §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy NFZ a
Udzielajacym zamowienia.

§4
Os$wiadczenia Udzielajacego zamdéwienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajgcego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia
o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej
dla prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.

§5
Odpowiedzialno$é oraz ubezpieczenie
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$éuczynienia za szkode
wyrzadzona przez Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje
wobec Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci
uiszczonego odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowiazujacych przepisach prawa.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowe;j
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej
polisy w ciagu 7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
bez koniecznosci skladania o§wiadczen woli przez ktérgkolwiek ze Stron umowy.
5. Niedopekienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoOwienie od
6. odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.
§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w1 i
IT Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz do pelienia dyzuréw zgodnie z miesiecznym
harmonogramem, ustalonym i podawanym do wiadomosSci przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu na dany miesigc w terminie do 25
dnia miesigca poprzedzajacego.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania konsultacji, interwencji
medycznych i niezbednych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej
specjalnosci, na rzecz pacjentéw innych oddzialow i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
Udzielajacego Zamowienie,
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamdwienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci
wskazuja na takg konieczno$¢.
4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentow roszczen oraz skarg,
5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, dostepnymi metodami i



Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
6. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez
ochronng zgodnie z wymogami okre$lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywa¢ okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé¢ Udzielajacemu
zamoOwienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamoOwienie
8. Przyjmujacy zamoéwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawg prawo atomowe z 2000 r. i wytycznymi Panstwowego Inspektora
Sanitarnego.
9. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) Swiadczen medycznych z NFZ.
10. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkoéw
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamdwienie
dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych
przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich
rodzajow danych osobowych pacjentéw znajdujgcych sie w systemie informatycznym
Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

11. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych

przed dostepem 0s6b nieuprawnionych.
12. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do przekazywania Ordynatorowi
/Koordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu kompletnej historii choroby najpdzniej do
3 dnia roboczego po wypisaniu pacjenta z Oddzialu. W przypadku wykonywania
badan dodatkowych poza strukturami Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy
zamoéwienie jest zobowigzany do uzupelnienia w historii choroby otrzymanych
wynikow. Na Przyjmujacym zamowienie cigzy obowigzek stosowania w zakresie
orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnoSci do pracy, skierowan, opinii i
zaswiadczen) obowigzujacych przepiséw prawa.
13. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminow a takze procedur
zwigzanych z systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany
jest do $ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez
Udzielajacego zamodwienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.
14. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie; do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpleczenstwa i hlgleny oraz przepisow przeawpozarowych obowigzujacych u
Udzielajacego zamoéwienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

15. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy,
jaka obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w

Scistej tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:

techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore

nie zostaly podane do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w
czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.

16. Przyjmujacy zamowienie udzielajac §wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z
personelem zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami
wykonujacymi $wiadczenia w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z
posiadanymi przez ten personel kompetencjami.

17. Przyjmujacy zamdwienie winien wykonywaé $wiadczenia osobiscie. W razie
niemoznoSci stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w
§ 6 ust. 1 zobowiazany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot



uprawniony do udzielania §wiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia
po jego uprzednim poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamdwienia na
zastepstwo.

18. Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania
pisemnej zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.

19. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajacego
zamoéwienia o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania
umowy, a takze o toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest poinformowaé Udzielajgcego zamoOwienia na pi$mie, niezwlocznie
po powzieciu wiadomo$ci o wszczeciu takiego postepowania.
20. W razie rozwigzania lub wyga$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajagcemu zamoéwienia wszelkie
dokumenty i inne materialy dotyczace zar6wno tajemnicy shuzbowej, jak i zawodowe;j
oraz inne dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie
trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
21. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego
imie, nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
22. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podplsem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zaméwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
a. pelny dostep do wszelkich §rodkow znajdujacych sie na terenie szpitala
niezbednych do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
b. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, §rodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do

ewidencji zuzytych lekow materialow medycznych i Srodkéw pomocniczych;

c. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a
takze ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
d. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
e. zachowanie czystoSci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych oraz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie
w celu realizacji
niniejszej Umowy.
8. Przyjmujacy zamodwienie o§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia medycznego
srodkow lacznosci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen
udostepnionych przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
Umowa.
§8
Warunki platnosci
i zl za

1. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie
jedna godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w ordynacji

i ordynacji dyZurowej ..........cccceeveeeueennen. w I 'lub IT Oddziale
Chor6b Wewnetrznych
2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3. Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajacemu zamoéwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym udzielal $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokosSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowego udzielanych $§wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddziahu.
4. Wzor wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych §wiadczen stanowi wylgczng podstawe do wystawienia faktury lub
rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.
5. Naleznoé¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

podstawowej ..................




6. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie
rozliczeniowym Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych
nieprawidlowoS$ciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do poprawienia
dokumentow lub ich uzupehienia. W takim wypadku zaplata nastapi w terminie 14
dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu
rozliczeniowego.
7. W przypadku op6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkow za udzielanie
Swiadczen, Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy po otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.
8. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
9. Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
10. W przypadku $§wiadczenia ustug w ramach innych uméw podpisanych z Udzielajacym
Zamowienie w czasie pelnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem,
Przyjmujacemu zamowienie nie przystluguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie
czasu i wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktorym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie za aktualny miesigc.
11. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ $wiadczen
realizowanych w ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapi¢ do renegocjacji
warunkow umowy.

§9
Kary umowne
Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kare umowng w wysokos$ci 500 zlotych. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;.

2. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowng w wysokos$ci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umowne;.

3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkow zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy
zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysokoéci
500 zk. Przyjmujacy wyraza zgode na potrgcenie kary umowne;j.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazane;j

w ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupekiajacego
odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

5. Od kar, o ktéorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamowienie przyshuguje

odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zamoéwienie w terminie 14 dni od
uzyskania informacji o nalozeniu kary umowne;.

6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktérym mowa w ust. 5 w terminie 14

dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

1.

§ 10
7. Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31
grudnia 2028 r.
§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy
Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego
3. okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
4. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie
postanowien niniejszej umowy.
6. Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegolnosci:

1.



a) jezeli wwyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie
warunkow umowy z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie lub wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego
zamoOwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie Swiadczen bez
zachowania nalezytej starannoSci, niezgodnie z aktualng wiedza
medyczna;
b) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
Przyjmujacego zamoéwienie;
¢) jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu
szkolenia z zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy;
d) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie
nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub
informacji, bedacych dla Oddzialu Funduszu podstawa do ustalenia kwoty
finansowania $wiadczen;
e) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
f) wrazie popeklienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktore
mogloby mie¢ wplyw na dalsze §wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
g) jezeli Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z
umowy na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
h) jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $§wiadczenia
ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmowi poddania sie badaniu
krwi na zawarto$c¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia;
i) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamoéwienie w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkow
odurzajacych.
7.Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamodwienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
8.W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysoko$ci Sredniomiesiecznej wartoSci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegolnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy
rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamédwienia.

5. Umowe sporzadza sie w dwbch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



~ UMOWA _
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
I PELNIENIE FUNKCJI KIEROWNIKA ODDZIALU ENDOKRYNOLOGICZNEGO

zawarta w dniu .......ccceeeueene w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba
w Kutnie ul. KoSciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos$é
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP
7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

......................... — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie’.

§1
Postanowienia wstepne
Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:
- udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu endokrynologii, stuzacych profilaktyce,

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamowienia,
- pelnienia funkcji Kierownika Oddzialu Endokrynologicznego.
1. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegdlnosci Oddzial Endokrynologiczny.

2. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspoélpracy z jego personelem
medycznym.

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod lekarza i
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

4. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzo6r Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

5. W szczegblnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynno$ci lekarskich w innych oddziatach.

§3
Kontrola wykonania uslug

1.Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jakosci udzielanych §wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowos$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnoSci:

a. sposob ijako$é udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b. liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wilasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w
tym sprzetem, aparatura medyczng udostepniong w celu wykonania niniejsze;j
umowy, lekami;
d. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;

g. organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnos$c.
2.Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych. Przyjmujacy zamodwienie o$§wiadcza, iz podda sie
kontroli Udzielajacego zamo6wienie celem sprawdzenia prawidlowo$ci realizacji niniejszej



umowy, w tym w szczegblnosci bedzie udzielal mu wszelkich wyjasnien oraz udostepni
do wgladu dokumentacje zwiazang z realizacja niniejszej umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021
poz. 1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta
pomiedzy NFZ a Udzielajagcym zamoOwienia.

§4
Os$wiadczenia Udzielajacego zamdéwienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spetniajacego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamoéwienia o§wiadcza, iz
sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla
prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywng opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;.

§5
Odpowiedzialnos$¢ oraz ubezpieczenie
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen w zakresie
udzielonego zamodwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$¢éuczynienia za szkode wyrzadzong przez
Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje wobec Przyjmujacego
zamoOwienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego odszkodowania lub
zado$c¢uczynienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizsza niz suma okreslona w
obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez
caly okres obowiazywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciagu 7
dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez konieczno$ci skladania
os$wiadczen woli przez ktorakolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopehienie obowigzku, o ktbrym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoéwienie od
6. odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Endokrynologicznym zgodnie z harmonogramem. Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do planowania miesiecznego harmonogramu Oddzialu Endokrynologicznego. .
8. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania konsultacji i niezbednych
zabiegdw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej specjalnos$ci, na rzecz pacjentow
innych oddzialow i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Udzielajacego Zamodwienie,

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci wskazuja
na taka koniecznos¢.

10. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest biezacego monitorowania wyniku finansowego
Oddzialu Endokrynologicznego oraz podejmowania dzialan w celu redukcji kosztow
dzialalnos$ci Oddzialu. Maksymalne i dopuszczalne koszty funkcjonowania Oddziatu okreslaja
limity ustalane w planie rzeczowo-finansowym na dany rok okre$lane w zarzadzeniach
wewnetrznych Udzielajacego Zamodwienie. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do
wspolpracy z Dzialem Finansowo-Ksiegowym oraz Dzialem Analiz i Controllingu.

11. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
ZamoOwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg,



12. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem

nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, przy poszanowaniu praw pacjenta

oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
13. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng
zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowiagzujacych w zakresie przepisach..

14. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé Udzielajacemu zamowienie
aktualne zas§wiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne

do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia
spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim
zlozeniu o$§wiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie

15. Przmequcy zamoéwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem

promieniowania rentgenowsklego zobovsnazany jest do uzyskania na wlasny koszt i

przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony

radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z
Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.

16. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczoSci statystycznej
dajacej mozliwosc prawidlowego rozliczenia (sprawozdania) Swiadczen medycznych z NFZ.
17. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkoéw
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentoéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w
systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych
pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

18. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem 0s6b nieuprawnionych.

19. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany przekazaé¢ kompletng historie choroby do
Dzialu Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej najp6zniej do 14 dnia po wypisaniu
pacjenta z Oddzialu. W przypadku wykonywania badan dodatkowych poza strukturami
Udzielajacego zamodwienia, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do uzupekienia w
historii choroby otrzymanych wynikéw. Na Przyjmujacym zamowienie ciazy obowigzek
stosowania w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolno$ci do pracy,
skierowan, opinii i zaSwiadczen) obowigzujacych przepisow prawa.

20. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzqdzania jako$cig. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do Sledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamoéwienie i

przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.

21. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie
szkolenie w tym zakresie.

22. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowiazuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w Scistej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly podane
do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie obowigzywania
UmMowy oraz po jej rozwigzaniu.

23. Przyjmujacy zamoOwienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspoélpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel
kompetencjami.

24. Przyjmujacy zamoOwienie winien wykonywac¢ §wiadczenia osobiscie. W razie niemoznosci

stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminow, wskazanych w § 6 ust. 1

zobowiazany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do udzielania



Swiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamoéwienia po jego uprzednim poinformowaniu
i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienia na zastepstwo.

25. Przyjmujacy zamodwienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu $wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 18 powyzej i uzyskania pisemne;j
zgody Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

26. Przyjmujacy zamdwienie zoboquany jest do poinformowania Udzielajacego zamowienia
o utracie uprawnlen lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpow1ed21alnos01 zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujqcy zamdwienie zobow1qzany jest pomformowac
Udzielajacego zamowienia na pi$mie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o wszczeciu
takiego postepowania.

27. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajagcemu zamoéwienia wszelkie dokumenty i
inne materialy dotyczace zar6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.

28. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

29. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek rejestrowa¢ czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podpisem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z zatwierdzonym
miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamodéwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
u. pelny dostep do wszelkich §rodkow znajdujacych sie na terenie szpitala
niezbednych do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowsa;
v. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnlcze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do
ewidencji zuzytych lekow materialtow medycznych i Srodkéw pomocniczych;
w. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a
takze ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
x. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
y. zachowanie czystoSci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktéw
leczniczych
oraz wyrobéw medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamdwienie w celu
realizacji niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia
medycznego,

Srodkow lacznoséci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych
Umowa.

§8
Warunki platno$ci
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje:

................. zl za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych i pelnienie funkecji kierownika

1. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
2. Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajagcemu zamoéwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym udzielal $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokosSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej
jest wykaz godzinowego udzielanych $wiadczen, zaakceptowany przez Zastepce Dyrektora ds.
Medycznych.

Wzor wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylgczna podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.
3. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyplaci do_ 26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.



4. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosSciach Przyjmujacego
Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentow lub ich uzupelienia. W takim
wypadku zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej
faktury lub raportu rozliczeniowego.
5. W przypadku op6znienia w przekazywaniu przez NFZ §rodkow za udzielanie Swiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.
6. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
7. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ §wiadczen realizowanych w
ramach dzialalnosSci oddziatu strony moga przystapic¢ do renegocjacji warunkéw umowy.

§9
Kary umowne
1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamo6wienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;j.
2. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare
umowna w wysokosci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.
3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkow zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienie
moze natozy¢ na Przyjmujacego zamodwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zl. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w
ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamo6wienia ma prawo domagac sie uzupekiajacego odszkodowania
na zasadach ogo6lnych.

5. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zaméwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;j.

6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwotanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni
od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zostaé rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana wskutek os§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Udzielajacy zamo6wienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej
umowy.

5. Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:

a) jezeli wwyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie
warunkow umowy z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie lub wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego
zamoOwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie $wiadczen bez
zachowania nalezytej starannoSci, niezgodnie z aktualng wiedza
medyczna;
b) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej
Przyjmujacego zamowienie;
¢) jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu
szkolenia z zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy;



d) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamodwienie
nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub
informacji, bedacych dla Oddzialu Funduszu podstawa do ustalenia kwoty
finansowania $wiadczen;
e) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracil mozliwo$é lub prawo
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
f) wrazie popeklienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktore
mogloby mie¢ wplyw na dalsze §wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
g) jezeli Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z
umowy na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamodwienia;
h) jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $§wiadczenia
ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu
krwi na zawarto$c¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia;
i) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamoéwienie w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub §rodkow
odurzajacych.

6. Udzielajacy zamé6wienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokoéci Sredniomiesiecznej wartoSci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznoSci, ktorych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do renegocjacji warunkéw umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie w szczegblnoSci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy
rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamédwienia.

5. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia



_ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE ENDOKRYNOLOGICZNYM

zawarta w dniu .......c.cceeeueene w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba
w Kutnie ul. KoSciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$c
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP
7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

................. — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
, zwanym dalej ,Przyjmujgcym Zamoéwienie’.

§1
Postanowienia wstepne
Na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1.Udzielajacy zamoOwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu endokrynologii, stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego zamoOwienie
2.Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegdlnosci Oddzial Endokrynologiczny.
3.Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejszg umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego personelem
medycznym.
4.Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalnos$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod lekarza i
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5.Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzér Harmonogramu
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
6.W szczeg6lnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynno$ci lekarskich w innych oddzialach.

§3
Kontrola wykonania ushug
1.Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ushug i
jako$ci udzielanych $§wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:
a. sposob ijakosé udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b. liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowiacym wlasno$¢ Udzielajacego zamdwienia, w
tym sprzetem, aparatura medyczna udostepniona w celu wykonania niniejszej
umowy, lekami;
d. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;

f. realizacja zalecen pokontrolnych;

g. organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepno$c.
2.Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie
sprawuje Kierownik Oddziatu Endokrynologicznego. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza,
iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia prawidlowosci
realizacji niniejszej umowy, w tym w szczeg6lnos$ci bedzie udzielal mu wszelkich
wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzana z realizacja niniejszej
umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o



Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela Swiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamowienia os§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, speliajacego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamdéwienia o§wiadcza, iz
sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla
prawidlowego jego funkcjonowania.

2, Udzielajacy zamowienia oSwiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych bedg udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywng opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;.

§5
Odpowiedzialnos$¢ oraz ubezpieczenie
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy
zamoéwienie.

2, Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$c¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$¢éuczynienia za szkode wyrzadzong przez
Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje wobec Przyjmujacego
zamoOwienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego odszkodowania lub
zado$c¢uczynienia.

3. Przyjmujacy zamodwienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez
caly okres obowiazywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciagu 7
dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez konieczno$ci skltadania
o$wiadczen woli przez ktérgkolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoéwienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Endokrynologicznym zgodnie z harmonogramem. Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do planowania miesiecznego harmonogramu Oddzialu Endokrynologicznego. .
7. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania konsultacji i niezbednych
zabiegdw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej specjalnos$ci, na rzecz pacjentow
innych oddzialow i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Udzielajacego Zamowienie,

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamoédwienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci wskazuja
na taka konieczno$c.

0. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
ZamoOwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg,
10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen z zachowaniem

nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, przy poszanowaniu praw pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

11. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez
ochronng zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
12. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt

wykonywa¢ okresowe badania profilaktyczne oraz przedklada¢ Udzielajacemu zamodwienie
aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne
do wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia
spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim
zlozeniu oSwiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie



13. Przyjmujacy zamodwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony

radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z

Ustawg prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi Panstwowego

Inspektora Sanitarnego.

14. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczoSci statystycznej

dajacej mozliwo$c prawidlowego rozliczenia (sprawozdania) Swiadczen medycznych z NFZ.

15. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw

wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamdwienie dostep do

dokumentacji medycznej pacjentow oraz baz danych osobowych przechowywanych w

systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych
pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

16. Przyjmujacy zamodwienie o$§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w

zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamo6wienia sposobdéw zabezpieczania tych danych przed
dostepem 0s6b nieuprawnionych.

17. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany przekaza¢ kompletna historie choroby do
Dzialu Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej najp6zniej do 14 dnia po wypisaniu
pacjenta z Oddzialu. W przypadku wykonywania badan dodatkowych poza strukturami

Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do uzupeklienia w

historii choroby otrzymanych wynikéw. Na Przyjmujacym zamoéwienie cigzy obowigzek
stosowania w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolno$ci do pracy,

skierowan, opinii i zaswiadczen) obowigzujacych przepisow prawa.
18. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow

wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzania jako$cig. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $ledzenia

wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamowienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.

19. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielajacego
zamoéwienia. Przyjmujacy zamdéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie
szkolenie w tym zakresie.

20. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy,
jaka obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w Scislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujgcych informacje: techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly podane

do wiadomo$ci publicznej dotyczgce Udzielajacego zamodwienia, w czasie obowigzywania

umowy oraz po jej rozwigzaniu.

21. Przyjmujacy zamowienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspdlpracuje z
personelem zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami

wykonujacymi §wiadczenia w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi

przez ten personel kompetencjami.

22.  Przyjmujacy zamowienie winien wykonywaé $wiadczenia osobiScie. W razie
niemozno$ci stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminow, wskazanych w § 6 ust.
1 zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do udzielania
Swiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamoéwienia po jego uprzednim poinformowaniu

i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamodwienia na zastepstwo.
23. Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu §wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemne;j
zgody Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
24.  Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego

zamoOwienia o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a
takze o toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej w
zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest

poinformowa¢ Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o

wszczeciu takiego postepowania.
25. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie

zobowiazany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i
inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty



jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.

26.  Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego
imie, nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

27. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek rejestrowaé czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podpisem w dniach $wiadczenia ushug, zgodnie z zatwierdzonym
miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamodowienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
a. pelny dostep do wszelkich srodkow znajdujacych sie na terenie szpitala
niezbednych do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowsa;
b. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do
ewidencji zuzytych lekow materialtow medycznych i Srodkdw pomocniczych;
c. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, a
takze ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
d. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
e. zachowanie czysto$ci i porzadku w pomieszczeniach.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do racjonalnego korzystania z produktéw
leczniczych oraz wyrob6w medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamoéwienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, Ze nie bedzie wykorzystywaé¢ wyposazenia medycznego,
Srodkow lacznoséci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa3.

§8

Warunki platno$ci

Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje:
................. z} za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zamodwienie wystawia Udzielajacemu zamowienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielal $wiadczen
zdrowotnych. Podstawg dla ustalenia wysokoSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej
jest wykaz godzinowego udzielanych $wiadczen, zaakceptowany przez Kierownika Oddzialu
Endokrynologicznego.

Wz6r wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.
8. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamdwienia wyplaci do 26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.
9. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledoéw w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosSciach Przyjmujacego
ZamoOwienie i wezwie go do poprawienia dokumentow lub ich uzupehlienia. W takim
wypadku zaplata nastapi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej
faktury lub raportu rozliczeniowego.
10. W przypadku opoZnienia w przekazywaniu przez NFZ sSrodkéw za udzielanie Swiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu $Srodkéw za dany okres rozliczeniowy.
11. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastgpilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
12. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ $wiadczen realizowanych w
ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapi¢ do renegocjacji warunkow umowy.

§9
Kary umowne



1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie

ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamdéwienie moze nalozy¢ na

Przyjmujacego zamowienie kare umowng w wysokos$ci 500 ztotych. Przyjmujacy wyraza
zgode na potracenie kary umowne;j.
2. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokosSci 200 ztotych. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umowne;.
3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkoéw zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowiazku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy
zamoéwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysokosci
500 zl. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.
4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w
ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupehiajacego
odszkodowania na zasadach ogdélnych.
5. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamowienie przyshuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zamowienie w terminie 14 dni od
uzyskania informacji o nalozeniu kary umowne;.
6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamoéwienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy
18. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
19. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
20. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej
umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnoSci:
gg. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkow umowy z
NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualng
wiedza medyczng;
hh. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;
ii. jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
ji. wprzypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania §wiadczen;
kk. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
Il. w razie popelnienia przez Przyjmujacego zamdwienia przestepstwa, ktére mogloby mie¢
wplyw na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste;
mm. jezeli Przyjmujacy zamdwienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
nn. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmowi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢
alkoholu lub srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
oo. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub Srodkéw odurzajacych.
21. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy zawartej przez



Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
22. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysoko$ci Sredniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.
§12
Postanowienia koncowe
1) Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkéw umowy.
2) Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
3) W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczego6lnos$ci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych
ustaw.
4) Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawacé bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.
5) Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia

UMOWA
NA PELNIENIE FUNKCJI KIEROWNIKA ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO
ORAZ NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE DERMATOLOGICZNYM

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoScia z siedziba
w Kutnie ul. Koéciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681,
REGON 100974785, reprezentowany przez:

— Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajacym Zamowienia”,

a

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”.

§1
Postanowienia wstepne
Na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 Z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:
§2
Przedmiot umowy
1) Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:
2) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii, stuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamodwienia,
pehienia funkcji Kierownika Oddzialu Dermatologicznego,
3) Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy”, w szczeg6lnosci Oddzial Dermatologiczny.



4) Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materiatow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego
personelem medycznym.
5) Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
6) Przyjmujqcy zamoéwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy uzgodnlonego przez strony tj. 4 dni w tygodniu.
7) Przyjmujacemu zaméwienie moze zostac powierzone pelienie obowigzkow
kierownika specjalizacji lub osoby sprawujacej nadzoér nad stazem kierunkowym
lekarzy odbywajacych specjalizacje lub staz kierunkowy u Udzielajacego zamédwienia,
na zasadach okreslonych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w
rozporzadzeniach wykonawczych do tej ustawy.
8) W szczegblnych sytuaCJ ach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynno$ci lekarskich w innych oddzialach.
§3
Kontrola wykonania ushug

1) Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych $§wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:

a. sposob i jakos$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych;
b. liczba i rodzaje udzielonych §wiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wilasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem, aparatura medyczng udostepniona w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
d. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e.  prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;
g.  organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosc¢.
2) Kontrole nad realizacjg niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie
sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy
zamoOwienie oSwiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamodwienie celem
sprawdzenia prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegoblno$ci bedzie
udzielal mu wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z
realizacja niniejszej umowy.
3) Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.].
Dz.U.2021 poz. 1559), w zakresie w jakim udziela Swiadczen zdrowotnych objetych
umowa zawarta pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Os$wiadczenia Udzielajacego zamowienie

1) Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spetniajgcego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia
o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji

niezbednej dla prawidlowego jego funkcjonowania.
2) Udzielajacy zamowienia o$§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych bedg udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna
opinie stacji sanitarno - epidemiologiczne;.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1) Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamodwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy
zamoéwienie.
2) Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$¢uczynienia za szkode wyrzadzona
przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcemu zamowienia przystuguje wobec



Przyjmujgcego zamodwienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego
odszkodowania lub zado$éuczynienia.
3) Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowiazuj acych przepisach prawa.
4) Przyjmujacy zamoOwienie zobow1qzuje SlQ do utrzymanla ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej
polisy wciagu 77 dni od daty zakonczenia obow1qzywan1a poprzedniej umowy
ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
bez konieczno$ci skladania o§wiadczen woli przez ktorakolwiek ze Stron umowy.
5) Niedopemienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoOwienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Dermatologicznym.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania konsultacji i niezbednych
zabiegdw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej specjalno$ci, na rzecz pacjentow
innych oddzialow i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Udzielajacego Zamodwienie,
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie nagtym, gdy okoliczno$ci
wskazuja na taka koniecznos$¢.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest biezacego monitorowania wyniku finansowego

Oddzialu Dermatologicznego oraz podejmowania dzialan w celu redukeji kosztow
dzialalno$ci Oddziatu i Poradni. Maksymalne i dopuszczalne koszty funkcjonowania
Oddzialu okres$laja limity ustalane w planie rzeczowo-finansowym na dany rok okreslane
w zarzadzeniach wewnetrznych Udzielajacego Zamodwienie. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do wspoélpracy z Dzialem Finansowo-Ksiegowym oraz Dzialem Analiz i
Controllingu.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentdw roszczen oraz skarg,
6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng
zgodnie z wymogami okreSlonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywacé okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé¢ Udzielajgcemu
zamoOwienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o$wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamobwienie

9. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej

pacjentow wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow
zakresu i wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.

10. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamowienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w

systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych

osobowych pacjentéw znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z

przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.

12. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany przekazac¢ kompletna historie choroby do

Dzialu Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej najpozniej do 14 dnia po wypisaniu
pacjenta z Oddzialu. W przypadku wykonywania badan dodatkowych poza strukturami

1.

2.

5.

7.

11.



Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do uzupeklienia w
historii choroby otrzymanych wynikéw. Na Przyjmujacym zamdwienie cigzy obowigzek
stosowania w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnoéci do pracy,
skierowan, opinii i za§wiadczen) obowigzujacych przepiséw prawa.

13. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulamindw a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do §ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamoéwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.
14. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie; do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpleczenstwa i h1g1eny oraz przepisow przeawpozarowych obowiazujacych u
Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

15. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka

obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktére nie
zostaly podane do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie
obowiazywania umowy oraz po jej rozwiazaniu.

16. Przyjmujacy zamowienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspoélpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamo6wienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktébrym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

17. Przyjmujacy zamdwienie winien wykonywac §wiadczenia osobiécie. W razie niemoznosci

stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do
udzielania Swiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamdwienia na zastepstwo.

18. Przyjmujacy zamdwienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu §wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 14 powyzej i uzyskania pisemne;j
zgody Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

19. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowac
Udzielajacego zamdwienia na pi$mie, niezwlocznie po powzieciu wiadomo$ci o wszczeciu
takiego postepowania.

20. W razie rozwigzania lub wygas$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé Udzielajgcemu zamowienia wszelkie dokumenty i

inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne
dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymal w trakcie trwania umowy w
zwigzku z jej wykonywaniem.
21. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okre$lajacego imie,
nazwisko i wykonywana} funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowiazany do
wyposazenla w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
22. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liécie
obecno$ci wlasnorecznym podplsem w dniach $wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.
§7
Obowiazki Udz1ela_]qceg0 zamoOwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajgcy zamowienia zoboww}zuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie:
z. pely dostep do wszelkich §rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych
do wykonywania dzialalnosci leczniczej w zakresie objetym umowsa;
aa. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekoéw materialow medycznych i Srodkéw pomocniczych;
bb. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
cc. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
dd. zachowanie czystoSci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych raz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamodwienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.



3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywac wyposazenia
medycznego, Srodkow lacznoséci, produktdéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz
pomieszczen udostepnionych przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie §wiadczen

zdrowotnych objetych Umowa.

§8
Warunki platnosci
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje:

z} za 1 godzine udzielania $§wiadczen zdrowotnych i pelnienie funkcji
kierownika Oddzialu.

1.

2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3. Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajacemu zamoéwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielal swiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokosSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych $§wiadczen, zaakceptowany przez Zastepce
Dyrektora Ds. Medycznych.
4. Wzbr wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych $§wiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub
rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

5. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

6. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie
rozliczeniowym Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych
nieprawidlowoéciach Przyjmujacego Zamodwienie i wezwie go do poprawienia
dokumentow lub ich uzupehienia. W takim wypadku zaplata nastapi w terminie 14
dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu
rozliczeniowego.

7. W przypadku op6znienia w przekazywaniu przez NFZ $srodkow za udzielanie

Swiadczen, Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy po otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.
8. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

9. W przypadku §wiadczenia ustug w ramach innych uméw podpisanych z Udzielajacym
Zamowienie w czasie pelnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem,
Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie
czasu i wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktorym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania $§wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie za aktualny miesigc.

10. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ swiadczen
realizowanych w ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapié¢ do renegocjacji
warunkow umowy.

§9
Kary umowne
1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamdéwienie moze nalozy¢ na
Przyjmujgcego zamowienie kare umowng w wysokos$ci 500 ztotych. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

2. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoéwienie kare umowna w wysokos$ci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umowne;.

3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiagzkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy
zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysokos$ci
500 zl. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
w ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupehiajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.



5. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zamodwienie w terminie 14 dni od
uzyskania informacji o nalozeniu kary umowne;.
6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre§lony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy
23. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

24. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

25. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej
umowy.

Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:
pp. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw Umowy z
NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujqcego zamoéwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamdwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualna
wiedza medyczna;
qq. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;
rr. jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
ss. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
tt. w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie utracit mozliwo$é¢ lub prawo wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
uu. w razie popelnienia przez Przyjmujacego zamdwienia przestepstwa, ktére mogloby mie¢
wplyw na dalsze §wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
w. jezeli Przyjmujacy zamodwienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
ww.jezeli Przyjmujacy zamdwienie opusci bez uzgodnienia miejsce §wiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
lub $rodkow odurzajqcych gdy zachodzi podejrzenie ich uzyc1a
xx. w przypadku wykonywania n1n1erzeJ umowy przez Przyjmujacego zamdwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.

26. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamodwienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

27. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokosci Sredniomiesiecznej wartoSci wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§12

Postanowienia koncowe

1) Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
2) Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.



3) W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczego6lno$ci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych
ustaw.
4) Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawacé bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamowienia.
5) Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdéwienia

UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W REHABILITACYJNYM Z PODODDZIALEM NEUROLOGICZNYM

zawarta w dniu ........cceeuneeneee. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spolka z ograniczong odpowiedzialnoScig z siedzibg
w Kutnie ul. KoSciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalno$c
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP
7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

— Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamoéwienia”,

a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie’.

§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu ..........c..cccceeeee , shuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia.
2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy”, w szczegblnosci Oddzial Rehabilitacji z Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologiczne;j.
3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materiatow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego
personelem medycznym.
4. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony.
6. W szczeg6lnych sytuaCJ ach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu
Zamowienie za jego zgoda wykonywanie czynnos$ci lekarskich w innych oddziatach.



§3
Kontrola wykonania uslug

1. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug
i jako$ci udzielanych $wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowos$é
wykonywania niniejszej umowy oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a w
szczegolnosci:

a. sposoéb ijako$¢é udzielania §wiadczen zdrowotnych;
b. liczba i rodzaje udzielonych §wiadczen;
c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia,
w tym sprzetem, aparaturg medyczng udostepniona w celu wykonania
niniejszej umowy, lekami;
d. prowadzenie dokumentacji medycznej;
e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;
f. realizacja zalecen pokontrolnych;
g. organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich
dostepno$c.
2. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie
sprawuje Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu , Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie
celem sprawdzenia prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlnoSci
bedzie udzielal mu wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje
zwiazanag z realizacja niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
(t.j. Dz.U.2021 poz. 1559), w zakresie w jakim udziela $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa zawarta pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamoéwienia.

§4

Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spetniajacego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zaméwienia o§wiadcza, iz
sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla
prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zaméwienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktérych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.

2. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania Swiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

3. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowigzujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez
caly okres obowiazywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciagu 7
dni od daty zakoniczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez konieczno$ci sktadania
os$wiadczen woli przez ktorakolwiek ze Stron umowy.



5. Niedopekienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoéwienie od
6. odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowigzki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej zgodnie z
miesiecznym harmonogramem.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania konsultacji, interwencji
medycznych i niezbednych zabiegow diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej
specjalnosci, na rzecz pacjentow innych oddzialéw i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
Udzielajacego Zamowienie,
3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w
kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamodwienie w stanie naglym, gdy
okolicznos$ci wskazujg na taka koniecznosé.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg,
5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wykonywania §wiadczen z
zachowaniem nalezytej starannoSci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
przy poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
6. Przyjmujgcy zaméwienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez
ochronng zgodnie z wymogami okre$lonymi w obowigzujacych w zakresie
przepisach..
7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac¢ okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé Udzielajagcemu
zamowienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamoOwienie
8. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawg prawo atomowe z 2000 . (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
pacjentéw wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie
rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
oraz sprawozdawczoSci statystycznej dajacej mozliwo$¢ prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.
10. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie
dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych
przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich
rodzajow danych osobowych pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym
Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

11. Przyjmujacy zamodwienie oS§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentoéw oraz do przestrzegania
obowigzujacych u Udzielajacego zamodwienia sposobow zabezpieczania tych danych

przed dostepem 0s6b nieuprawnionych.

12. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do przekazywania Ordynatorowi
/Koordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu kompletnej historii choroby najp6zniej do
3 dnia roboczego po wypisaniu pacjenta z Oddzialu. W przypadku wykonywania
badan dodatkowych poza strukturami Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy
zamowienie jest zobowigzany do uzupelnienia w historii choroby otrzymanych
wynikow. Na Przyjmujacym zamoOwienie cigzy obowigzek stosowania w zakresie



orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i
zaswiadczen) obowigzujacych przepisow prawa.
13. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepiséw
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminow a takze procedur
zwiazanych z systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
jest do $ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez
Udzielajacego zamoOwienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.
14. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowiazujacych u
Udzielajacego zamoOwienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na
wlasny koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

15. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy,
jaka obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w
Scislej tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych
informacje: techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i
finansowe, ktore nie zostaly podane do wiadomosci publicznej dotyczace
Udzielajacego zamoOwienia, w czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.

16. Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac Swiadcezen zdrowotnych wspolpracuje z
personelem zatrudnionym przez Udzielajacego zamo6wienia oraz innymi osobami
wykonujacymi §wiadczenia w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z
posiadanymi przez ten personel kompetencjami.

17. Przyjmujacy zamowienie winien wykonywaé §wiadczenia osobiScie. W razie
niemozno$ci stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w
§ 6 ust. 1 zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot
uprawniony do udzielania Swiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia
po jego uprzednim poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamdwienia na
zastepstwo.

18. Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania
pisemnej zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatlu.

19. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajacego
zamoéwienia o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania
umowy, a takze o toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest poinformowa¢ Udzielajacego zamowienia na pi$mie, niezwlocznie
po powzieciu wiadomosci o wszczeciu takiego postepowania.
20. W razie rozwigzania lub wygas$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest niezwlocznie przekazac¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie
dokumenty i inne materialy dotyczace zar6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowe;j
oraz inne dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie
trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
21. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego
imie, nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamoéwienie.
22. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek rejestrowaé czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podpisem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamdéwienie

Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
ee. pelny dostep do wszelkich $rodkoéw znajdujacych sie na terenie szpitala
niezbednych do wykonywania dzialalnoSci leczniczej w zakresie objetym umowa;
ff. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do
ewidencji zuzytych lekow materialow medycznych i Srodkéw pomocniczych;
gg. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a
takze ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
hh. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
ii. zachowanie czystosci i porzagdku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych oraz

1.



wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie w celu realizacji
niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie oS§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywac¢ wyposazenia

medycznego,
Srodkow lacznosci, produktow leczniczych, wyrob6w medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych

przez Szpital do cel6w innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§ 8

Warunki platnosci
1. Przyjmujacemu ZamoOwienie przyshuguje wynagrodzenie brutto w kwocie: ........... zl za
jedna godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych.
2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3. Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajacemu zamoéwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielal swiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokosSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowego udzielanych $§wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddziahu.
4. Wzor wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych $§wiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub
rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

5. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyplaci do_ 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

6. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie
rozliczeniowym Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych
nieprawidlowosciach Przyjmujacego Zamodwienie i wezwie go do poprawienia
dokumentow lub ich uzupehienia. W takim wypadku zaplata nastgpi w terminie 14
dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu
rozliczeniowego.

7. W przypadku op6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkow za udzielanie

Swiadczen, Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy po otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.
8. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
9. Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
10. W przypadku $§wiadczenia ustug w ramach innych uméw podpisanych z Udzielajacym
ZamoOwienie w czasie pehlnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem,
Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie
czasu i wynagrodzenia nastgpi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania $§wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie za aktualny miesigc.
11. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ $wiadczen
realizowanych w ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapi¢ do renegocjacji
warunkéw umowy.

§9

Kary umowne
1.

Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zaméwienie moze nalozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysokosci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza
zgode na potracenie kary umowne;j.

2. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych
metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie
kare umowng w wysokos$ci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary

umowne;j.

3. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania

obowiazkow zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy



zamoéwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysokosci 500
z}. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.
4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w
ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo domagacé sie uzupetiajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.
5. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamowienie przyshuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zamowienie w terminie 14 dni od
uzyskania informacji o nalozeniu kary umowne;.
6. Udzielajacy zamoOwienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni
od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31
grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zostaé¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien
niniejszej umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:
yy. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkow
umowy z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub
wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie,
zaniechanie, lub wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci,
niezgodnie z aktualna wiedza medyczna;
zz. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie;
aaa.  jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu
szkolenia z zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia
zawarcia umowy;
bbb.  w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych
lub niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedgcych dla
Oddzialu Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
ccc.w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracil mozliwo$é lub prawo
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
ddd.  wrazie popehienia przez Przyjmujacego zamdwienia przestepstwa, ktore
mogloby mie¢ wplyw na dalsze §wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
eee.  jezeli Przyjmujacy zamodwienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z
umowy na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamodwienia;
fff. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $§wiadczenia uslhug,
nie przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$é
alkoholu lub srodkow odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
ggg.  w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie
w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.
4. Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysoko$ci §redniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie



wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§12

Postanowienia koncowe

1) Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkéw umowy.
2) Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznoSci.
3) W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegdlnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przeplsy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.
4) Wszelkie spory wynlkajqce z realizacji Illnle_]SZG_] umowy quq rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.
5) Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia

~ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ

zawartaw dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoScig z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez: — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamoéwienia”,
a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie’.
§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe o
nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

19. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogolnej stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia.
20. Miejscem udzielania wyzej wymienionych swiadczen zdrowotnych jest ,, Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegbdlnosci Poradnia
21. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspoélpracy z jego personelem
medycznym.



22. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawdd lekarza i
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

23. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzér Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§3

Kontrola wykonania uslug
1.Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ushug i
jakosci udzielanych $§wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:
a) sposob i jako$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych;
b) liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;
¢) gospodarowanie mieniem stanowigcym wiasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem,
d) aparatura medyczna udostepniona w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
e) prowadzenie dokumentacji medycznej;
f) prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych swiadczen;
g) realizacja zalecen pokontrolnych;

h) organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepno$é.
2.Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu Udzielajacego zamodwienie. Przyjmujacy
zamowienie o$wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia
prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegoblnosci bedzie udzielal mu
wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z realizacjg niniejszej
umowy.
3.Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

Udzielajacy zamowienia oSwiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz sprzet
medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.

Udzielajacy zaméwienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktérych beda udzielane §wiadczenia
zdrowotne sg dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie stacji sanitarno -
epidemiologiczne;.

§5
Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzonag przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamo6wienie odszkodowania lub zado$éuczynienia za szkode
wyrzadzona przez Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje
wobec Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci
uiszczonego odszkodowania lub zado$c¢uczynienia.
3. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okre§lona w
obowigzujacych przepisach prawa.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej



polisy wciagu 7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
bez konieczno$ci skladania o§wiadczen woli przez ktorgkolwiek ze Stron umowy.
5. Niedopekienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoOwienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Poradni zgodnie z harmonogramem Poradni.
2) Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie naglym, gdy okolicznoéci
wskazujg na taka konieczno$¢.
3) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamoéwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentdw roszczen oraz skarg,

4) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi metodami i
Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, przy poszanowaniu praw

pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
5) Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
6) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedktada¢ Udzielajacemu
zamowienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego za$wiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamOwienie
7) Przyjmujacy zamoéwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowiazany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
8) Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedtug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.

9) W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow

wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zaméwienie dostep

do dokumentacji medycznej pacjentdéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w

systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

10) Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.

11) Na Przyjmujacym zamoéwienie cigzy obowigzek stosowania obowigzujacych przepisow
prawa w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowan, opinii i zaswiadczen).

12) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow

wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminow a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do Sledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.
13) Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujacych u

Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny

koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.
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14) Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w Scislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie
zostaly podane do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie
obowiazywania umowy oraz po jej rozwiazaniu.

15) Przyjmujacy zamdwienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspoélpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamo6wienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16) Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywa¢é §wiadczenia osobiScie. W razie niemoznosci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do

udzielania Swiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamdwienia na zastepstwo.
17) Przyjmujacy zaméwienie moze zaplanowa¢ przerwe w udzielaniu §wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemnej
zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.
18) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
poinformowaé Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu
wiadomoSci o wszczeciu takiego postepowania.

19) W razie rozwigzania lub wyga$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajagcemu zamoéwienia wszelkie dokumenty
i inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne
dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymal w trakcie trwania umowy w
zwiazku z jej wykonywaniem.

20) Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowiazany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

21) Przyjmujacy zamo6wienie ma obowiazek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podpisem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie

1. Do realizacji umowy Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie zapewnié Przyjmujacemu
zamoOwienie:
a)  pelny dostep do wszelkich srodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych
do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
b)  zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, $rodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekéw materialow medycznych i Srodkéw pomocniczych;
c¢) dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
d) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
e) zachowanie czystoSci i porzadku w pomieszczeniach.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych oraz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zambdwienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamodwienie oS§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia medycznego,
srodkow lacznosci, produktéw leczniczych, wyrob6éw medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa.

§8

Warunki platno$ci



11. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystluguje wynagrodzenie brutto w kwocie: .................
wartoSci punktu rozliczeniowego, zrealizowanego i zaakceptowanego przez Udzielajacego
ZamoOwienie.
12. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
13. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia Udzielajacemu zamdwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym udzielal §wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokoSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej
jest wykaz godzinowy udzielanych §wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu oraz wykaz zrealizowanych punktéow
rozliczeniowych przekazany przez pielegniarke Poradni
Wzoér wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylgczna podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.
14. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do_ 26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamo6wienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.
15. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy ZamoOwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosSciach Przyjmujacego
Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelnienia. W takim
wypadku zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej
faktury lub raportu rozliczeniowego.
16. W przypadku opoznienia w przekazywaniu przez NFZ sSrodkéw za udzielanie Swiadczen,
Udzielajacy zaméwienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu $rodkow za dany okres rozliczeniowy.
17. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktorym nastgpilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
18. Za czas przerwy w udzielaniu Swiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
19. W przypadku $§wiadczenia ustug w ramach innych uméw podpisanych z Udzielajacym
Zamoéwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni, Przyjmujacemu
zamowienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i wynagrodzenia
nastapi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamdwienia uzyska informacje o czasie
wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych umoéw w poprzednich miesigcach. Udzielajacy
zamoOwienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamowienie za aktualny miesigc.
20. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ swiadczen realizowanych w
ramach dzialalnoSci oddziatu strony moga przystapic¢ do renegocjacji warunkow umowy.

§9
Kary umowne

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoéwienie kare umowng w wysoko$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;.

2. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoéwienie kare umowna w wysokosci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;.

3. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowigzkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienie
moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zl. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
w ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupehiajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.

5. Od kar, o ktérych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje
odwotlanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zaméwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;.

6. Udzielajacy zaméwienia rozpatruje odwolanie, o ktérym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.



§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zostaé rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Udzielajacy zamdwienia moze rozwiaza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej
umowy.

Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:

a) jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy z
NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamdwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub

wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng
wiedza medyczna;
b) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;
¢) jezeli Przyjmujacy ZamoOwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
d) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
e) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracit mozliwoé¢ lub prawo wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
f) wrazie popehienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktére mogloby mieé
wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
g) jezeli Przyjmujacy zamowienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
h) jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmowi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
lub $srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

i) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w stanie

wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkow odurzajacych.

4. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamodwienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zambwienie kare umowng w
wysokoéci Sredniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo
przemdmec przy _]e] zawieraniu bedzie to podstawa do renegoq acji warunkow umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy plsemneJ pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczego6lnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.



4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy
rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.
5. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia
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Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnoé¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lo6dzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez: — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajacym Zamowienia”,
a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie’.
§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawierajg umowe o
nastepujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

1) Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu stuzacych
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamowienia.
2) Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczego6lnosci Poradnia
3) Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego
personelem medycznym.
4) Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5) Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzér Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§3

Kontrola wykonania ushug
1.Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jakosci udzielanych §wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:
i) sposob i jako$c¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;



j) liczba i rodzaje udzielonych Swiadczen;
k) gospodarowanie mieniem stanowigcym wtasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem,
1) aparaturg medyczna udostepniona w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
m)prowadzenie dokumentacji medycznej;
n) prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;
o) realizacja zalecen pokontrolnych;

p) organizacja i sposéb udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepno$é.
2.Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy
zamoOwienie oSwiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamodwienie celem sprawdzenia
prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegoblnosci bedzie udzielal mu
wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z realizacjg niniejszej
umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajgcego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia
o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej
dla prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o$§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.

§5
Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania Swiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamo6wienie odszkodowania lub zado$¢uczynienia za szkode wyrzadzona
przez Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacemu zamodwienia przystuguje wobec
Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego
odszkodowania lub zado$¢uczynienia.

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowigzujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez
caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciggu
7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez konieczno$ci sktadania
o$wiadczen woli przez ktérakolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopemhienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoOwienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych w
Poradni zgodnie z harmonogramem Poradni.



2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie naglym, gdy okolicznoéci
wskazujg na taka konieczno$¢.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
Zamowienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentdw roszczen oraz skarg,
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem

nalezytej starannoSci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi metodami i

Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
5. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre$§lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywa¢ okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé Udzielajacemu
zamoéwienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego za$wiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamoOwienie
7. PrzmeuJ acy zamoOwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowsklego zobow1qzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
8. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej

pacjentow wedtug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow
zakresu i wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz

sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.

9. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowiazkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zaméwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w

systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

10. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w

zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentoéw oraz do przestrzegania
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.

11. Na Przyjmujacym zamoéwienie cigzy obowigzek stosowania obowigzujacych przepisow

prawa w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowan, opinii i zaswiadczen).
12. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulamin(')w a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzqdzanla jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.

13. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad

bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujacych u
Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

14. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka

obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w Scislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie
zostaly podane do wiadomosci publicznej dotyczace Udz1elaJ acego zamoOwienia, w czasie
obowigzywania umowy oraz po jej rozwiazaniu.

15. Przyjmujacy zaméwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16. Przyjmujacy zamdwienie winien wykonywac¢ $wiadczenia osobisécie. W razie niemozno$ci

stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminow, wskazanych w § 6 ust. 1



zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do
udzielania §wiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamdwienia na zastepstwo.

17. Przyjmujacy zaméwienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemnej
zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.

18. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
poinformowaé Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu
wiadomoSci o wszczeciu takiego postepowania.

19. W razie rozwigzania lub wyga$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajacemu zamoéwienia wszelkie dokumenty
i inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne
dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymal w trakcie trwania umowy w
zwiagzku z jej wykonywaniem.

20. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywanq funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenla w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

21. Przyjmujacy zamo6wienie ma obowiazek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podplsem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
f)  pelny dostep do wszelkich $rodkoéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych
do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
g)  zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekow materialow medycznych i sSrodkéw pomocniczych;
h) dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
i) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
)] zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych oraz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze nie bedzie wykorzystywac wyposazenia medycznego,
Srodkow lacznoséci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa.

2.

§8
Warunki platno$ci

1. Przyjmujacemu Zamébwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w
kwocie: .eceveerecennenes warto$ci punktu rozliczeniowego, zrealizowanego i
zaakceptowanego przez Udzielajacego Zamowienie.

2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

3. Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajgcemu zamowienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielat $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokosSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych swiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu oraz wykaz zrealizowanych punktow
rozliczeniowych przekazany przez pielegniarke Poradni

4. Wzbr wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych §wiadczen stanowi wylaczna podstawe do wystawienia faktury lub
rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.



5. Naleznoé¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.
6. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie

rozliczeniowym Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych
nieprawidlowos$ciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do poprawienia
dokumento6w lub ich uzupelienia. W takim wypadku zaplata nastapi w terminie 14
dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu

rozliczeniowego.
7. W przypadku opo6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkow za udzielanie
Swiadczen, Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy po otrzymaniu §rodkéw za dany okres rozliczeniowy.
8. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
9. Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
10. W przypadku $§wiadczenia ustug w ramach innych uméw podpisanych z Udzielajacym
Zamowienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni, Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i
wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie za aktualny miesigc.
11. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ swiadczen
realizowanych w ramach dzialalno$ci oddzialu strony mogg przystapié¢ do renegocjacji
warunkow umowy.

§9

Kary umowne
1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokos$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;.
2, Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamodwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokos$ci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;.

3. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowigzkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienie
moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowng w wysoko$ci 500 zl. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umownej.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
w ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamodwienia ma prawo domagac sie uzupekiajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.

5. Od kar, o ktérych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zaméwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;j.

6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktérym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia

Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 .



Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3. 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
4. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie
postanowien niniejszej umowy.
6. Razjce naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnoSci:
7. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkoéw umowy
z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamdwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualna
wiedza medyczna;
8. jezeli wygasla umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;
9. jezeli Przyjmujacy ZamoOwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
10. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
11. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracil mozliwo$é lub prawo wykonywania
ushugi bedacej przedmiotem Umowy;
12. w razie popekienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktére mogloby
mie¢ wplyw na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jeéli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste;
13. jezeli Przyjmujacy zamdwienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
14. jezeli Przyjmujacy zamdwienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$é
alkoholu lub §rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
15. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych.
16. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
17. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokoSci §redniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

Jezeli w trakcie realizowania umowy wystgpia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidziet przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegdlnoSci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych
ustaw.

Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.



5. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia

UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI NEFROLOGICZNEJ

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez: — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajacym Zamowienia”,
a

zwanym dalej ,,Przyymujgcym Zamowienie’.
§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 7 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe o
nastepujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu nefrologii stuzgcych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow

Udzielajacego zamowienia.

2, Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy”, w szczegbdlnosci Poradnia
3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i

infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego
personelem medycznym.
4. Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzor
Harmonogramu stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§3

Kontrola wykonania ushug

1.Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i

jako$ci udzielanych $§wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania

niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:
q) sposob i jakos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych;
r) liczba irodzaje udzielonych $wiadczen;
s) gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem,
t) aparatura medyczna udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;



u) prowadzenie dokumentacji medycznej;
v) prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;
w) realizacja zalecen pokontrolnych;

X) organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnos$é.
2.Kontrole nad realizacjg niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy
zamoOwienie o$wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamdwienie celem sprawdzenia
prawidlowoSci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlnoéci bedzie udzielal mu
wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzana z realizacja niniejszej
umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela Swiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Os$wiadczenia Udzielajacego zamdéwienie

1. Udzielajacy zamowienia oS§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamoéwienia
o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i statej konserwacji

niezbednej dla prawidlowego jego funkcjonowania.
2. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych bedg udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna
opinie stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.
§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1) Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamodwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
2) Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$¢uczynienia za szkode
wyrzadzong przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje
wobec Przyjmujgcego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci
uiszczonego odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
3) Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnoS$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowiazujacych przepisach prawa.
4) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej
polisy w ciagu 7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
bez koniecznosci skladania o§wiadczen woli przez ktérgkolwiek ze Stron umowy.
5) Niedopekienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoéwienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Poradni zgodnie z harmonogramem Poradni.
2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego ZamoOwienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci
wskazuja na taka koniecznos$¢.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
ZamoOwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg,



4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
5. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre$lonymi w obowiazujacych w zakresie przepisach..
6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé Udzielajacemu
zamoOwienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego za$wiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamOwienie

7. PI‘ZY]ITIU_] acy zamoéwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem

promieniowania rentgenowsklego zobowu;zany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) Swiadczen medycznych z NFZ.

9. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zaméwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w

systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w

zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamo6wienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.

11. Na Przyjmujacym zamowienie cigzy obowigzek stosowania obowigzujgcych przepisow
prawa w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowan, opinii i zaswiadczen).

12. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulamin()w a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzama jakoscia. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do Sledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamowienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.
13. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowiazujacych u
Udzielajacego zamo6wienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.
14. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie
zostaly podane do wiadomos$ci publicznej dotyczace Udmelamcego zamoOwienia, w czasie
obowigzywania umowy oraz po jej rozwiazaniu.

15. Przyjmujacy zamowienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16. Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywa¢ §wiadczenia osobiScie. W razie niemoznoSci

stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowiazany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do
udzielania §wiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienia na zastepstwo.



17. Przyjmujacy zaméwienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemnej
zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziahu.
18. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
poinformowa¢ Udzielajacego zamoOwienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu
wiadomosci o wszczeciu takiego postepowania.
19. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajgcemu zamowienia wszelkie dokumenty
i inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne
dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymal w trakcie trwania umowy w
zwiagzku z jej wykonywaniem.
20. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zaméwienie.
21. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek rejestrowaé czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podpisem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.
§7
Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
k)  pelny dostep do wszelkich §rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych
do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
D zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekow materialow medycznych i srodkéw pomocniczych;
m) dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
n) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
o) zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktéw
leczniczych oraz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze nie bedzie wykorzystywa¢ wyposazenia medycznego,
srodkow lacznosci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen
udostepnionych przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa.

2.

§8
Warunki platnosci

1) Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie: .................
warto$ci punktu rozliczeniowego, zrealizowanego i zaakceptowanego przez Udzielajacego
ZamoOwienie.
2) Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
3) Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajgcemu zamoéwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym udzielal $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej
jest wykaz godzinowy udzielanych §wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu oraz wykaz zrealizowanych punktow
rozliczeniowych przekazany przez pielegniarke Poradni
4)Wzoér wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
Swiadczen stanowi wylgczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za
wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.
5) Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zaméwienia wyplaci do_26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.




6) W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosciach Przyjmujacego
Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelienia. W takim
wypadku zaplata nastapi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej
faktury lub raportu rozliczeniowego.
7) W przypadku op6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkow za udzielanie $wiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po
otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.
8) Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
9) Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
10) W przypadku $wiadczenia ustug w ramach innych uméw podpisanych z Udzielajacym
Zamoéwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni, Przyjmuj acemu
zamoéwienie nie przys}uguje za ten czas wynagrodzenie. Umnlejszeme czasu i
wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktorym Udzielajacy zamowienia uzyska informacje o
czasie wykonywania $wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich miesigcach.
Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu zamodwienie za aktualny miesiac.
11) W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ §wiadczen realizowanych w
ramach dzialalnoSci oddziatu strony moga przystapic¢ do renegocjacji warunkéw umowy.

§9
Kary umowne

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowng w wysoko$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;j.

2, Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokosSci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;.

3. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkow zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zamowienie
moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowng w wysoko$ci 500 zl. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
w ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac sie uzupekiajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.

5. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zaméwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;.

6. Udzielajacy zaméwienia rozpatruje odwolanie, o ktérym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreSlony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.

Warunki wypowiedzenia umowy

1) Umowa moze zostaé¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2) Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3) 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.



4) Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5) Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie
postanowien niniejszej umowy.
6) Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:
7) jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkoéw umowy
z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamdwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualna
wiedza medyczna;
8) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;
9) jezeli Przyjmujacy Zamodwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
10) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
11) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracil mozliwo$é lub prawo wykonywania
ustlugi bedacej przedmiotem Umowy;
12) w razie popekienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestepstwa, ktére mogloby
mie¢ wplyw na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste;
13) jezeli Przyjmujacy zamdwienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamoéwienia;
14) jezeli Przyjmujacy zamdwienie opusci bez uzgodnienia miejsce S$wiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢
alkoholu lub srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
15) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
16) Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
17) W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysoko$ci Sredniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegdlnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych
ustaw.
Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.
5. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy
zamoOwienia



_ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez: — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamoéwienia”,
a

zwanym dalej ,,Przyymujgcym Zamowienie’.
§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 7 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe o
nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1) Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamoOwienia.
2) Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegblnoSci Poradnia
3) Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego
personelem medycznym.
4) Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$é gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5) Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzér Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§3

Kontrola wykonania uslug
1.Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych $§wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnoSci:
y) sposob i jakos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych;
z) liczba i rodzaje udzielonych Swiadczen;

aa) gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasno$é Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem,
bb) aparaturg medyczna udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
cc)prowadzenie dokumentacji medycznej;
dd) prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;
ee) realizacja zalecen pokontrolnych;

ff) organizacja i sposob udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnos¢.
2.Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy
zamowienie o$wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia
prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlnoéci bedzie udzielal mu



wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z realizacjg niniejszej
umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Os$wiadczenia Udzielajacego zamodéwienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajgcego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zaméowienia
o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej
dla prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1) Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.

2) Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamo6wienie odszkodowania lub zado$éuczynienia za szkode
wyrzadzona przez Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje
wobec Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci
uiszczonego odszkodowania lub zado$¢uczynienia.

3) Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizsza niz suma okre§lona w
obowiazujacych przepisach prawa.
4) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej
polisy w ciagu 7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
bez koniecznosci skladania o§wiadczen woli przez ktérgkolwiek ze Stron umowy.
5) Niedopekienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamowienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Poradni zgodnie z harmonogramem Poradni.
2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego ZamoOwienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci
wskazuja na taka koniecznos$¢.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
ZamoOwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg,
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
5. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladac¢ Udzielajacemu
zamoOwienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania



zdrowotne niezbedne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego za$wiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamoOwienie
7. PrzyjmuJ acy zamoOwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowsklego zobow1qzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedtug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwo$¢ prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) Swiadczen medycznych z NFZ.
9. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentdéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w
systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

10. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.

11. Na Przyjmujacym zamowienie cigzy obowigzek stosowania obowigzujgcych przepisow
prawa w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowan, opinii i zaswiadczen).

12. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulamin(’)w a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzqdzanla jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.

13. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowiazujacych u
Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

14. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej

tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie
zostaly podane do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udz1elaJ 3cego zamOwienia, w czasie
obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.

15. Przyjmujacy zaméwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16. Przyjmujacy zamowienie winien wykonywa¢ Swiadczenia osobiécie. W razie niemozno$ci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminow, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do

udzielania Swiadczen w ramach umowy z Udzielajagcym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamdwienia na zastepstwo.

17. Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu §wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemne;j
zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.

18. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazany jest
poinformowaé Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu
wiadomo$ci o wszczeciu takiego postepowania.

19. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest niezwlocznie przekazac¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty



i inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne

dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymal w trakcie trwania umowy w
zwiazku z jej wykonywaniem.
20. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowiazany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
21. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek rejestrowaé czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podplsem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z

zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.

§7

Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnié Przyjmujacemu
zamoOwienie:
p)  pelny dostep do wszelkich §rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych
do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
q) zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, $srodki pomocnicze podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekow materialow medycznych i srodkéw pomocniczych;
r)  dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
s)  odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
t)  zachowanie czystoSci i porzadku w pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktoéw
leczniczych oraz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze nie bedzie wykorzystywac wyposazenia medycznego
srodkow lacznoéci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa3.

2.

§8

Warunki platnosci

1) Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie: .................
wartoSci punktu rozliczeniowego, zrealizowanego i zaakceptowanego przez
Udzielajacego Zamowienie.
2) Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

3) Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajacemu zamoéwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym udzielal $wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych §wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu oraz wykaz zrealizowanych punktow
rozliczeniowych przekazany przez pielegniarke Poradni

4) Wzbr wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych $wiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub
rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

5) Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie

6) W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw w fakturze lub raporcie
rozliczeniowym Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych
nieprawidlowosciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do poprawienia
dokumentow lub ich uzupehienia. W takim wypadku zaplata nastapi w terminie 14
dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu
rozliczeniowego.

7) W przypadku opdznienia w przekazywaniu przez NFZ §rodkéw za udzielanie

Swiadczen, Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy po otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.
8) Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktorym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.




9) Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
10) W przypadku $wiadczenia ustug w ramach innych umoéw podpisanych z Udzielajagcym
Zamoéwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni, Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i
wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie za aktualny miesigc.
11) W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ $wiadczen
realizowanych w ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapié¢ do renegocjacji
warunkow umowy.

§9
Kary umowne

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamo6wienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokos$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;.

2, Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokosSci 200 ztotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;j.

3. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowigzkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zamowienie
moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowna w wysoko$ci 500 zl. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
wust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo domagac sie uzupekiajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.

5. Od kar, o ktérych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zamédwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;.

6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.

Warunki wypowiedzenia umowy

1) Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2) Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego.
3) Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4) Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie
postanowien niniejszej umowy.
5) Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegolnoSci:
6) jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy
z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamdwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualng
wiedza medyczna;



7) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie;
8) jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
9) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
10) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracil mozliwo§é lub prawo wykonywania
ustlugi bedacej przedmiotem Umowy;
11) w razie popekienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestepstwa, ktére mogloby
mie¢ wplyw na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
12) jezeli Przyjmujacy zamdwienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
13) jezeli Przyjmujacy zamdwienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢
alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
14) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w
stanie wskaqu acym na spozyc1e alkoholu lub $§rodkéw odurzajqcych
15) Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozw1qzan1a niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygas$niecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
16) W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zamoéwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokosci §redniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12

Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegdlno$ci przepisy

Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych
ustaw.
4. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku

wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z

umowy rozpoznawacé bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.
5. Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia

~ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI ONKOLOGICZNEJ

zawartaw dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez: — Prezesa Zarzadu



zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,
a

zwanym dalej ,,Przyymujgcym Zamowienie’.
§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawierajg umowe o
nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1) Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu onkologii stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamoOwienia.
2) Miejscem udzielania wyzej wymienionych swiadczen zdrowotnych jest ,, Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegblnosSci Poradnia
3) Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspoélpracy z jego
personelem medycznym.
4) Przyjmujacy zamoOwienie oS§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$é gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawdd
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5) Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzér Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§3

Kontrola wykonania uslug
1.Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych $§wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie S$wiadczen zdrowotnych, a w szczegoblnoSci:

8g) sposob i jako$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych;
hh) liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;
ii) gospodarowanie mieniem stanowiacym wlasnos¢ Udzielajacego zamdwienia, w tym
sprzetem,
jj) aparatura medyczna udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
kk) prowadzenie dokumentacji medycznej;

1) prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;
mm)  realizacja zalecen pokontrolnych;
nn) organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepno$¢.
2.Kontrole nad realizacjg niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamoéwienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy
zamoéwienie oS§wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia
prawidtowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegblnosci bedzie udzielal mu
wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z realizacja niniejszej
umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela Swiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

3. Udzielajacy zamowienia oSwiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spetliajacego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz sprzet



medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.

4. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane $§wiadczenia

zdrowotne sga dopuszczone do uzytkowania oraz posiadajg pozytywna opinie stacji sanitarno -
epidemiologiczne;j.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania Swiadczenia bez zachowania nalezytej staranno$ci
niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw pacjenta lub
niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez Udzielajacego
zamoOwienie odszkodowania lub zadoS¢éuczynienia za szkode wyrzadzona przez Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajacemu zamdwienia przystuguje wobec Przyjmujacego zamoéwienie
roszczenie regresowe do pelnej wysoko$ci uiszczonego odszkodowania lub zado$éuczynienia

3. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizsza niz suma okreslona w
obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w
ciggu 7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznos$ci skladania
o$wiadczen woli przez ktdrgkolwiek ze Stron umowy.
5. Niedopelienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujgcego
zamoOwienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1) Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
Poradni zgodnie z harmonogramem Poradni.
2) Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie naglym, gdy okolicznoéci
wskazuja na taka konieczno$¢.
3) Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
ZamoOwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg,

) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej starannoSci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi metodami i
Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, przy poszanowaniu praw

pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
5) Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
6) Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé¢ Udzielajacemu
zamoOwienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamoOwienie
) Przyjmujacy zamoéwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
8) Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medyczne;j

pacjentow wedtug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz



sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) Swiadczen medycznych z NFZ.

9) W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zaméwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w

systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

10) Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w

zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.
11) Na Przyjmujacym zamowienie cigzy obowigzek stosowania obowigzujgcych przepisow
prawa w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowan, opinii i zaswiadczen).
12) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow

wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminow a takze procedur zwigzanych z

systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamoéwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.
13) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie; do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpleczenstwa i hlgleny oraz przepisow prze01wpozarowych obowiazujacych u
Udzielajacego zamo6wienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

14) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka

obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie
zostaly podane do wiadomosci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie
obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.

15) Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspoélpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamo6wienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16) Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywa¢ §wiadczenia osobiScie. W razie niemoznoSci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do

udzielania $wiadczen w ramach umowy z Udzielajagcym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamdwienia na zastepstwo.
17) Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowa¢ przerwe w udzielaniu $wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemne;j
zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.
18) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamoéwienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej w zwiazku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
poinformowaé Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu
wiadomoSci o wszczeciu takiego postepowania.
19) W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajgcemu zamoéwienia wszelkie dokumenty
i inne materialy dotyczgce zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne
dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w
zwiazku z jej wykonywaniem.
20) Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
21) Przyjmujacy zamo6wienie ma obowiazek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecnosci wlasnorecznym podplsem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.



§7

Obowiazki Udzielajacego zamodéwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie:
u) pely dostep do wszelkich §rodkoéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych
do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
v)  zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekoéw materialow medycznych i Srodkéw pomocniczych;
w)  dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
x)  odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
y)  zachowanie czystoSci i porzadku w pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktéw
leczniczych oraz wyrob6w medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, Ze nie bedzie wykorzystywaé¢ wyposazenia medycznego,
Srodkow lacznosécei, produktow leczniczych, wyrob6w medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa3.

2.

§8

Warunki platno$ci

1) Przyjmujacemu ZamoOwienie przyshluguje wynagrodzenie brutto w kwocie: .................
warto$ci punktu rozliczeniowego, zrealizowanego i zaakceptowanego przez
Udzielajacego Zamowienie
2) Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

3) Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajacemu zamoéwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielal swiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysokosSci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych Swiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu oraz wykaz zrealizowanych punktow
rozliczeniowych przekazany przez pielegniarke Poradni

4) Wzbr wykazu stanowi zalgcznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych swiadczen stanowi wylaczna podstawe do wystawienia faktury lub
rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

5) Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

6) W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie
rozliczeniowym Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych
nieprawidlowoS$ciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do poprawienia
dokumentow lub ich uzupehienia. W takim wypadku zaplata nastapi w terminie 14
dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu
rozliczeniowego.

7) W przypadku opo6znienia w przekazywaniu przez NFZ §rodkéw za udzielanie

Swiadczen, Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy po otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.
8) Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktorym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
9) Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
10) W przypadku $wiadczenia ustug w ramach innych umoéw podpisanych z Udzielajacym
Zamoéwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni, Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i
wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktorym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie za aktualny miesigc.




11) W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ Swiadczen
realizowanych w ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapié¢ do renegocjacji
warunkéw umowy.

§9
Kary umowne

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;j.

2, Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacj enta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamowienie moze na}ozyc na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokoS$ci 200 zlotych. PrzmeuJ acy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;j.

3. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkow zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienie
moze natozy¢ na Przyjmujacego zamodwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zl. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
w ust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamodwienia ma prawo domagac¢ sie uzupelniajacego
odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

5. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmuj acemu zamoOwienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zaméwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;.

6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 T.

Warunki wypowiedzenia umowy

1) Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2) Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3) 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego
4) Wypomedzeme wymaga formy plsemneJ pod rygorem niewaznosci.
5) Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzac umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie
postanowien niniejszej umowy.
6) Razgce naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnoSci:
7) jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy
z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualng
wiedza medyczna;
8) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie;
9) jezeli Przyjmujacy Zamodwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
10) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania $§wiadczen;
11) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie utracit mozliwo$é¢ lub prawo wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem Umowy;



12) w razie popekienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktére mogloby
mie¢ wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
13) jezeli Przyjmujacy zaméwienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
14) jezeli Przyjmujacy zamdwienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmowi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢
alkoholu lub §rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
15) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdéwienie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
16) Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
17) W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysoko$ci §redniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§12

Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystgpig okolicznoSci, ktérych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkéw umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegdlnosci przepisy

Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych
ustaw.
4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku

wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z

umowy rozpoznawacé bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoéwienia.
5. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia

~ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoScia z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez: — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,
a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie’.



§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 277 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawierajg umowe o
nastepujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

1) Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii stuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia.
2) Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy”, w szczeg6lnoéci Poradnia
3) Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materiatow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego
personelem medycznym.
4) Przyjmujacy zamoOwienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5) Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzor
Harmonogramu stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§3

Kontrola wykonania uslug
1.Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych $§wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:

00) sposob i jako$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych;
pp) liczba i rodzaje udzielonych $§wiadczen;
qq) gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem,

rr)aparaturg medyczng udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
ss)prowadzenie dokumentacji medycznej;
tt) prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;
uu) realizacja zalecen pokontrolnych;

vv) organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepno$¢.
2.Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu Udzielajacego zamoéwienie. Przyjmujacy
zamowienie o$wiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia
prawidlowoSci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci bedzie udzielal mu
wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z realizacja niniejszej
umowy.
3.Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela Swiadczen zdrowotnych objetych umowa zawartg pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

1) Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia
o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej
dla prawidlowego jego funkcjonowania.



2) Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywng opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.

§5
Odpowiedzialnos¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado$éuczynienia za szkode
wyrzadzona przez Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje
wobec Przyjmujacego zamoOwienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci
uiszczonego odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowiqzujqcych przepisach prawa.
4. Przyjmujacy zamowienie zoboquuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej
polisy w ciagu 7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
bez koniecznosci skladania o§wiadczen woli przez ktérgkolwiek ze Stron umowy.
5. Niedopemlienie obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamoOwienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1) Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Poradni zgodnie z harmonogramem Poradni.
2) Przyjmujacy Zamébwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie naglym, gdy okolicznoéci
wskazuja na taka konieczno$¢.
3) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
ZamoOwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg,
4) Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
5) Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
6) Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladaé¢ Udzielajacemu
zamowienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamoOwienie
7) Przyjmujacy zamoéwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
8) Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
pacjentow wedtug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz



sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) Swiadczen medycznych z NFZ.

9) W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamodwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w

systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

10) Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w

zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamodwienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.
11) Na Przyjmujacym zamowienie cigzy obowigzek stosowania obowigzujgcych przepisow
prawa w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowan, opinii i zaswiadczen).
12) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow

wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminow a takze procedur zwigzanych z

systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do §ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamoéwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.
13) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie; do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpleczenstwa i hlgleny oraz przepisow prze01wpozarowych obowiazujacych u
Udzielajacego zamo6wienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

14) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka

obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie
zostaly podane do wiadomosci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie
obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.

15) Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspoélpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamo6wienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16) Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywa¢ §wiadczenia osobiScie. W razie niemoznoSci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z termin6éw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do

udzielania $wiadczen w ramach umowy z Udzielajagcym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamdwienia na zastepstwo.
17) Przyjmujacy zamoéwienie moze zaplanowa¢ przerwe w udzielaniu $wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemne;j
zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.
18) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamowienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej w zwiazku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
poinformowaé Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu
wiadomoSci o wszczeciu takiego postepowania.
19) W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajagcemu zamowienia wszelkie dokumenty
i inne materialy dotyczgce zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne
dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w
zwiazku z jej wykonywaniem.
20) Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
21) Przyjmujacy zamo6wienie ma obowiazek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecnosci wlasnorecznym podplsem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.



§7

Obowiazki Udzielajacego zamodéwienie
1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie:
z)  pelny dostep do wszelkich §rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych
do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
aa) zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekoéw materialow medycznych i Srodkéw pomocniczych;
bb) dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
cc) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
dd) zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktéw
leczniczych oraz wyrob6w medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, Ze nie bedzie wykorzystywaé¢ wyposazenia medycznego,
Srodkow lacznosécei, produktow leczniczych, wyrob6w medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa3.

2.

§8

Warunki platno$ci

1) Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie: .................
warto$ci punktu rozliczeniowego, zrealizowanego i zaakceptowanego przez
Udzielajacego Zamobwienie
Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
1. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia Udzielajacemu zamodwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielal swiadczen
zdrowotnych. Podstawg dla ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych Swiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu oraz wykaz zrealizowanych punktéow
rozliczeniowych przekazany przez pielegniarke Poradni
2. Wzor wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych $wiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub
rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

3. Nalezno$¢ z tytuhu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do_ 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

4. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie
rozliczeniowym Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych
nieprawidlowos$ciach Przyjmujgcego Zamowienie i wezwie go do poprawienia
dokumento6w lub ich uzupehlienia. W takim wypadku zaplata nastgpi w terminie 14
dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu
rozliczeniowego.

5. W przypadku opdznienia w przekazywaniu przez NFZ $§rodkéw za udzielanie

Swiadczen, Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy po otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.
6. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
7. Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.
8. W przypadku $wiadczenia ustug w ramach innych uméw podpisanych z Udzielajacym
Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni, Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i
wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania §wiadczen z poszczegblnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie za aktualny miesigc.




9. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ §wiadczen
realizowanych w ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapié¢ do renegocjacji
warunkéw umowy.

§9
Kary umowne

1) Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;j.

2) Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacj enta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamowienie moze na}ozyc na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysokoS$ci 200 zlotych. PrzmeuJ acy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;j.

3) Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkow zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamowienie
moze natozy¢ na Przyjmujacego zamodwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zl. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

4) W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
wust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamodwienia ma prawo domagac sie uzupekniajacego
odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

5) Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmuj acemu zamoOwienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zaméwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;.

6) Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028r.
Warunki wypowiedzenia umowy
6. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
7. Umowa moze zostac rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem

3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w

przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejsze;j
umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegdlnosci:

j) jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkow umowy z
NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamodwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub

wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng

wiedza medyczna;
k) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;
1) jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
m)w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
n) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracit mozliwoé¢ lub prawo wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem Umowy;



0) w razie popehienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktére mogloby mieé
wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym lub jest oczywiste;
p) jezeli Przyjmujacy zamodwienie przeniost prawa i obowigzki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
q) jezeli Przyjmujacy zamowienie opuéci bez uzgodnienia miejsce $§wiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
lub $§rodkéw odurzajqcych gdy zachodzi podejrzenie ich uzyc1a
r) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamoOwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
9. Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokoéci Sredniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania Swiadczen zdrowotnych.

10.

§12

Postanowienia koncowe

Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkéw umowy:.
Wszelkie zmiany niniejszej] umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie w szczegblnoSci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych
ustaw.

Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawacé bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.

Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

5.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



_ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W FORMIE KONSULTACJI Z DZIEDZINY :

Neurologii/Neurologii dzieciecej/Chirurgii
naczyniowej/Neurochirurgii/Nefrologii/Endokrynologii dzieciecej/Alergologii
dzieciecej/Pulmonologii dzieciecej

zawarta w dniu .....ccccceeeeeeeviennieeniiennnnen. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba
w Kutnie ul. KoSciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$é
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP
7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

— Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”.

§1

Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 7 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe o
nastepujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu konsultacji z dziedziny Neurologii/Neurologii
dzieciecej/Chirurgiinaczyniowej/Neurochirurgii/Nefrologii/Endokrynologiidzieciecej/Alergo
logii dzieciecej/Pulmonologii dzieciecej na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia.

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,, Kutnowski Szpital
Samorzadowy”.
3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego personelem
medycznym.
4. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod lekarza i
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy wg potrzeb Udzielajacego
zamoéwienie na podstawie skierowan zawierajacych:
a) pieczatke zawierajaca nazwe i NIP Udzielajacego zamdwienia ;
b) date wystawienia skierowania;
c) PESEL oraz imie i nazwisko pacjenta,
d) zlecone badanie;
e) rozpoznanie bedace podstawa skierowania i kod jednostki chorobowej;
f) zalaczone lub opisane wykonane dotychczas badania lub dotychczasowe postepowanie;
g) imie i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarza kierujacego.

§3
Kontrola wykonania uslug

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jako$ci udzielanych $wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:

a. sposob ijakosc¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b. prowadzenie dokumentacji medycznej.



§4
Os$wiadczenia Udzielajacego zamdéwienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, speliajacego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz sprzet
medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.
2. Udzielajacy zamowienia oS§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane §wiadczenia
zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadajg pozytywna opinie stacji sanitarno -
epidemiologiczne;j.

§5
Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$c¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.
2. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamo6wienie odszkodowania lub zado$éuczynienia za szkode wyrzadzona przez
Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacemu zamdwienia przystuguje wobec Przyjmujacego
zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysoko$ci uiszczonego odszkodowania lub
zado$c¢uczynienia.
3. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci
cywilnej na sume gwarancyjng nie nizsza niz suma okre$lona w obowiazujacych przepisach
prawa.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly
okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciaggu 7 dni od
daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez konieczno$ci skladania o§wiadczen woli
przez ktorakolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopehienie obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamdwienie
od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, przy poszanowaniu praw pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2. Przyjmujacy zamoOwienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng
zgodnie z wymogami okre$§lonymi w obowiazujacych w zakresie przepisach;

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykonywac
okresowe badania profilaktyczne oraz przedklada¢ Udzielajacemu zamowienia aktualne
za$wiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia
spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim
zlozeniu o$wiadczenia woli przez Udzielajacego zamodwienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczoSci statystycznej
dajacej mozliwos¢ prawidlowego rozliczenia (sprawozdania) §wiadczen medycznych z NFZ.

5. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w
systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych
pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.



6. Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, iz zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentdéw oraz do przestrzegania obowiazujacych u
Udzielajacego zamdwienia sposobow zabezpieczania tych danych przed dostepem oséb
nieuprawnionych.
7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamowienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.
8. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie
szkolenie w tym zakresie.
9. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowiazuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cistej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly podane
do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie obowigzywania
Umowy oraz po jej rozwigzaniu.
10. Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamodwienia oraz innymi osobami wykonujgcymi
Swiadczenia w miejscu, o ktébrym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel
kompetencjami.
11. Przyjmujacy zamoéwienie winien wykonywa¢ §wiadczenia osobiScie.
12. Przyjmujacy zamoOwienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $§wiadczen, po uprzednim
poinformowaniu na pi$mie Udzielajacego zamowienie.
13. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia o
utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych
sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowac
Udzielajacego zamowienia na piSmie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o wszczeciu
takiego postepowania.
14. W razie rozwigzania lub wygas$niecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamodwienia wszelkie dokumenty i inne materialy
dotyczace zaré6wno tajemnicy shuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie
sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.
15. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajgcego imie,
nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
§7

Obowiazki Udzielajacego zamodéwienie

1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
jj- pelny dostep do wszelkich §rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych do
wykonywania dzialalnos$ci leczniczej w zakresie objetym umowag;
kk. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, §rodki pomocnicze podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekow materialtbw medycznych i Srodkéw pomocniczych;
1. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
mm. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
nn. zachowanie czystoS$ci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktow
leczniczych wyrobéw medycznych udostepnionych mu przez Szpital w celu realizacji
niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie oS§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé¢ wyposazenia medycznego,
srodkow lacznosci, produktoéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz pomieszcezen
udostepnionych przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa.



§8
Warunki platnosci

24. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie W WySOKOSCI veeeeeeraeesaecsenss za jednag
konsultacje.
25. Wynagrodzenie jest platne po rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego na podstawie
faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie i wykazu udzielonych konsultacji go
wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszej umowy.
26. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zlozenia faktury i w/w wykazu w sekretariacie
Udzielajacego Zamoéwienie w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
27. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do 26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.
28. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego
Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelnienia. W takim
wypadku zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej
faktury lub raportu rozliczeniowego.
29. Uchybienie terminowi wskazanemu w ust. 3 spowoduje przesuniecie terminu zaplaty na
kolejny okres rozliczeniowy.
30. Przyjmujacy zamo6wienie ma obowigzek wskazania na fakturze lub rachunku numeru
rachunku bankowego, na ktéry ma zostaé przekazane wynagrodzenie.
31. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

§9
Kary umowne

1. Uchybienie przez Przyjmujacego zamowienie, wynikajacym z umowy obowiazkom, skutkowaé
bedzie po jego stronie obowigzkiem zaplaty kary umownej w wysokos$ci 100,00 z} (stownie:
sto zlotych) za kazde uchybienie. Kara potrgcona bedzie bezposérednio z wynagrodzenia, o
ktorym mowa w § 8 ust. 1 niniejszej umowy, na co Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode.
2. Od kary, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje odwolanie
wniesione na pismie do Udzielajacego zamdwienie w terminie 14 dni od uzyskania informacji
o nalozeniu kary umownej.
3. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 6 w terminie 14 dni od
jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia Przyjmujacemu
zamoOwienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31
grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

2. Umowa moze zostaé rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien
niniejszej umowy. Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegolnosci:

a. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéow
umowy z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub
wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie,
zaniechanie, lub wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci,
niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;
b. jezeli wygasla umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;



c. wprzypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
d. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie utracil mozliwo$¢ lub prawo
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem Umowy;
e. wrazie popelnienia przez Przyjmujacego zaméwienia przestepstwa, ktore mogloby
mie¢ wplyw na dalsze Swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
f. jezeli Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;
g. jezeli Przyjmujacy zamowienie nie przystapi do realizacji umowy;
h. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
5. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
§12
Postanowienia koncowe

37. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznoSci, ktérych nie mozna byto
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
38. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
39. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegblnosci przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.
40. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z
umowy rozpoznawacé bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamoOwienia.
41. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



UMOWA NA WYKONYWANIE
I OPIS BADANIA ECHO SERCA

Zawarta w dniu ................... r. w Kutnie pomiedzy:

»KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY” Spoélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kutnie przy ul. Ko$ciuszki 52, wpisany do rejestru podmiotow leczniczych przez
Wojewode Lodzkiego pod numerem ksiegi 000000025063, NIP 775-26-31-681, REGON 100
974 785, KRS 0000367372, reprezentowanym przez:
Prezesa Zarzadu
zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienia
a
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z
dnia 15.04.2011r. o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

81
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze:
1. posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr .................... , specjalizacje lekarska z
dziedziny ......ccccecveeevreecieeieeeeee,
2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostalo zawieszone na mocy orzeczenia sadu
powszechnego, sadu lekarskiego ani na mocy uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej;
3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z wpisem do rejestru praktyk
lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska w Plocku;
4. posiada odpowiednia wiedze i kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
zakresem niniejszej umowy.
§2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie
badan echo serca na rzecz pacjentéow Udzielajacego ZamoOwienia.
2. Zlecenie na wykonanie badania bedzie skladane imiennie dla pacjenta, podpisane przez
lekarza kierujacego. Wykaz wykonanych badan potwierdza pracownik Dzialu Organizacji,
Nadzoru i Statystyki Medycznej.
3. Miejscem realizacji Swiadczen jest ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z 0.0. w
Kutnie.
§3
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do wykonania zleconego badania niezwlocznie po
zgloszeniu sie pacjenta, z zastrzezeniem mozliwo$ci przedluzenia tego terminu w przypadku
zaistnienia okolicznoS$ci niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie, np. konieczno$c
wykonania badan pilnych u 0s6b z zagrozeniem zycia.
§4
1. Przyjmujacy Zamodwienie odpowiada za rzetelne wykonywanie §wiadczen, o ktorych
mowa w §2 z nalezytg starannos$cig zawodow3, z wykorzystaniem wiedzy i umiejetno$ci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie bedacym przedmiotem
zamoOwienia oraz w zakresie innych obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa.
2. Przyjmujacy Zamédwienie odpowiada za przestrzeganie odpowiednich przepiséw
dotyczacych udzielania $wiadczen, ktorych mowa w §2 w tym przyjetych standardow
postepowania i procedur medycznych u Udzielajacego Zamowienia.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiada za zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa podczas
udzielania Swiadczen i zapewnienie ciggloSci udzielanych §wiadczen.
4. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek legitymowac¢ sie aktualnym orzeczeniem
lekarskim o stanie zdrowia stwierdzajacym zdolno$c do pracy przy wykonywaniu
niniejszej umowy.
5. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze w chwili obecnej nie toczy sie przeciwko niemu
zadne postepowanie sadowe ani postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej zwigzane z wykonywaniem zawodu.



6. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze realizacja uméw zawartych przez niego z innymi
podmiotami nie bedzie miala wplywu na ilo$¢, jako$¢ i terminowo$¢ udzielania §wiadczen
wynikajacych z niniejszej umowy.
7. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do znajomoSci i przestrzegania:
a) aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
b) przepisow okreslajacych prawa pacjenta,
. c) przepisow bhp
8. Zadne okoliczno$ci wymienione lub nie wymienione w umowie nie moga stanowié
podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w
przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej sie do Udzielajacego Zamowienia.
§5
1. Udzielanie $§wiadczen, o ktérych mowa w §2 przez Przyjmujacego Zamowienie odbywacé
sie bedzie za pomoca sprzetu Udzielajacego Zamédwienia udostepnionego Przyjmujacemu
Zamowienie i innych §rodkéw bedacych w dyspozycji Przyjmujacego Zamowienie,
niezbednych do udzielania §wiadczen.
2. Przyjmujacy ZamoOwienie oSwiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu i
zobowigzuje sie do ich uzywania w spos6b odpowiadajacy ich wlasciwosciom i
przeznaczeniu zgodnie z instrukcja i przepisami bhp.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia badz utrate rzeczy
wymienionych w ust. 1, jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z ich przeznaczeniem.
4. Przyjmujacy Zamoédwienie ma obowigzek niezwlocznie poinformowaé Udzielajacego
Zamowienia o wszelkich zauwazonych uszkodzeniach sprzetu i aparatury niezbednych do
realizacji zamoéwienia.
5. Przyjmujacy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych w
ust. 1 bedacych nastepstwem prawidlowego ich uzytkowania.
6. Przyjmujacy Zamédwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
ZamoOwienia pomieszczen, aparatury, sprzetu do udzielania innych, niz objete umowa,
Swiadczen, bez zgody Udzielajacego Zamowienia.
7. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do wspodlpracy z lekarzami, pielegniarkami
oraz poloznymi udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego
ZamoOwienia.
8. Do realizacji umowy Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obsthuge
pielegniarska oraz administracyjng i gospodarczg.
§6
1. Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng
zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.
2. Przyjmujacy Zamodwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:
a) odbedzie szkolenie z zakresu bhp,
b) wykona badania profilaktyczne
i przedstawi stosowne za$wiadczenia.
§7
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych
objetych umowg osobiScie, z nalezyta staranno$cia, zgodnie z obowigzujacymi
standardami oraz aktualnym stanem wiedzy, systemem zarzadzania jako$cia i etyka
lekarska i przy poszanowaniu praw pacjenta.
2. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia
Udzielajacego Zamowienie o przewidywanym braku mozliwoS$ci §wiadczenia ustug
objetych umowa z uwagi na chorobe lub inne okolicznosci..
§8
Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobierac jakichkolwiek oplat od pacjentéw lub ich
rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§9
1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
2. Najpozniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania §wiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie zawrze¢ umowe
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych i przekaza¢ kopie polisy Udzielajacemu Zamo6wienie w terminie 7 dni od
dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy réwniez aktualizacji polisy
ubezpieczenia OC przez caly okres trwania umowy.

3. Wymaga sie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z minimalng

suma gwarancyjng ubezpieczenia wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia



22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$c lecznicza.

4. Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust.2 ustalona jest przy zastosowaniu
kursu $redniego euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku,
w ktorym umowa ubezpieczenia zostala zawarta.

5. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmowac musi takze odpowiedzialno$¢ cywilna
w szczegdlnosci z tytulu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i
wirusami hepatotropowymi powodujgcymi WZW.

810
1. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamoéwienie, w tym rowniez kontroli

przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego Zamowienie, organy

administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnione w pelnym zakresie $wiadczen
objetych umowa, a w szczegolnosci:
a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,
c) gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi Srodkami niezbednymi do
udzielania Swiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia obowiazujacej dokumentacji medycznej,
e) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych
2. Przyjmujacy Zamédwienie o$wiadcza, iz podda sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych, a takze w innych wlasciwych
przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Zleceniodawca a
wla$ciwym Oddzialem Wojewo6dzkim NFZ oraz ze szczegoélowych warunkow
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z NFZ i
szczegdtowych materialow informacyjnych z zakresu wlasciwego przedmiotu
postepowania.

3. Przyjmujgcy Zamowienie oS§wiadcza, iz spelnia i bedzie spelnial w okresie objetym umowa
wymagania okre$lone przez NFZ w szczegolowych materialach informacyjnych z zakresu
wlasciwego dla przedmiotu umowy i zobowiazuje sie poddaé, w tym zakresie kontroli
NFZ.

811
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, zar6wno co do sposobu jak i jej zakresu oraz przestrzegania
wewnetrznych zarzadzen w tym zakresie.

812
1. Strony zgodnie ustalaja, ze zaplata wynagrodzenia nastapi wylacznie za zrealizowane i
udokumentowane badania, bedace przedmiotem umowy wg stawki ................... z} za

wykonanie i opis 1 badania echo serca.

2. Nalezno$ci wynikajace z ust.1 Udzielajacy Zamowienia wyplaci na podstawie zlozonego w
Kancelarii w zapieczetowanej kopercie, oznaczonej imieniem, nazwiskiem oraz opisem
faktura/rachunek Nr ... — w terminie 5 dni po zakoniczeniu miesigca obrachunkowego -

rachunku/faktury wraz z zalaczonym wykazem wykonanych badan oraz z wykazem
godzin, w ktorych byly swiadczone ushugi zdrowotne, po$wiadczone przez pracownika
Dzialu Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznych.
3. Realizacja naleznosci, o ktérej mowa w ust. 2 do 26 dnia nastepnego miesigca.
4. Udzielajacy Zamowienia bedzie wyplacal nalezno$ci za zrealizowanie przedmiotu umowy
na rachunek Przyjmujacego Zamowienie wskazany na przedlozonym rachunku/fakturze
lub zalaczonym stalym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.
§13
Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze przenie$é
wierzytelno$ci o zaplate wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.
§14
1. Jezeli wskutek nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie,
Udzielajacy Zamodwienie zostanie zobowiazany przez NFZ lub inne uprawnione organy do
zaplaty kary umownej, albo NFZ odmowi zaplaty za §wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacy
ZamoOwienie bedzie zobowigzany do naprawienia w pelnej wysokosci szkody, jaka poniesie
z tego tytulu Udzielajacy Zamowienie.
2. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie, o ktorej mowa w ust. 1, dotyczy w
szczegOlnoSci nastepujacych sytuacji:




1) nieprawidlowej kwalifikacji udzielonych §wiadczen zdrowotnych do grup
rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezplatnych lekow lub wyrob6w medycznych na
podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ich kosztami,
3) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,
4) pobierania nienaleznych oplat od pacjentow za $§wiadczenia bedace przedmiotem
umowy,
5) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen,
6) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych wplyw na
wysoko$¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Szpital od NFZ,
7) bledéw w dokumentacji medyczne;.
§15
1. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego
ZamoOwienie, NFZ lub inny organ uprawniony, Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci kare
umowna w wysoko$ci 500 zlotych.
2. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamodwienie danych objetych tajemnica, o
ktorej mowa w § 16 Przyjmujacy Zamowienie zaplaci kare umowna w wysoko$ci 500
zlotych.
3. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Przyjmujacy Zamodwienie zaplaci kare umowng w
wysokosci 500 zk.
4. Zakazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowiazkow zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy
Zamowienie zaplaci kare umowng w wys. 500 zl.
5. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
w ust. 1, 2, 31 4 Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagacé sie uzupehiajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.
8§16
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zaméwienie
zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i
organizacyjnych, co do ktorych Udzielajacy zastrzegl obowiazek poufnoéci. W razie
rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie
przekaza¢ Udzielajagcemu Zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materialy objete klauzulg
poufnosci, ktore otrzymal, sporzadzit lub opracowal w trakcie trwania umowy.
§17
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 01 stycznia 2026 roku do dnia 31 grudnia
2028 roku.
818
1. .Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesiecznym
okresem wypowiedzenia.
2. Niniejsza umowa moze ulec rozwigzaniu w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
819
Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie w trybie natychmiastowym,
bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1. Przyjmujacy Zamowienie utraci niezbedne kwalifikacje zawodowe, w szczeg6lnoSci zostat
zawieszony w prawie wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia
uprawnionego organu.
2. Przyjmujacy Zamowienie udzielil §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub
wskazujacym na uzycie alkoholu lub $srodkéw odurzajacych.
3. Przyjmujacy Zamodwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Szpital
lub inne uprawnione podmioty.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z §9 ust.
2, terminie 3 dni od dnia zawarcia umowy.
5. Przyjmujacy Zamédwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu
BHP oraz zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z § 6 ust. 2, w terminie 3 dni od dnia
zawarcia umowy.
6. Przyjmujacy Zamowienie dzialal z naruszeniem praw i dobr pacjenta.

§ 20
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w
identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
§ 21



f. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
uzyskanych w czasie realizacji umowy, zar6wno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i
poddania sie kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie wykonywania obowigzkow
wynikajacych z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018
I., poz. 1000).
g. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany sie do przestrzegania przepiséw o ochronie
danych osobowych, do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych
sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o
stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, nalogach, danych dot. zZycia seksualnego), z
ktorymi zetknal sie w trakcie wykonywania czynnoSci zwigzanych z wykonywaniem prac
zleconych przez Udzielajacego Zamowienia, zobowiazuje sie chroni¢ dane osobowe przed
dostepem do nich 0s6b do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.
h. W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy
Udzielajacy zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamdwienie
przetwarzanie danych osobowych pacjentéw objetych Swiadczeniami zdrowotnymi
objetymi niniejszg umowg, w szczegolnos$ci imie, nazwisko, pesel, adres, dane o zdrowiu.
Powierzenie, o ktérym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umowa, w zwiazku z
czym wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego zamowienie uzyte
tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych
osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje oraz utrwalanie danych
osobowych pacjentow.

§ 22
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkéw umowy.
2. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i Ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.
§23
Niniejsza umowa zastepuje wszelkie wcze$niejsze ustalenia badz umowy dokonane zaréwno
w formie ustnej, jak i pisemnej laczace Strony, a dotyczace zakresu, ktéry uregulowany jest
niniejszq umowa.
§24
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wlaSciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienie.
§25
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamdwienia



~ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI DERMATOLOGICZNEJ

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnoéé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON

100974785, reprezentowany przez: — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajacym Zamowienia”,
a

zwanym dalej ,,Przyymujgcym Zamowienie’.
§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawierajag umowe o
nastepujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamoOwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu .........ooceeevveerieeceeneeenneenns shuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia.
2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegblnosSci Poradnia
3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspoéltpracy z jego
personelem medycznym.
4. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod
lekarza i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.
5. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami
miesiecznego harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzé6r Harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§3

Kontrola wykonania ushug
1.Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i
jakosci udzielanych §wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowos$¢ wykonywania
niniejszej umowy oraz udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci:
ww) sposob i jako$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych;

XX) liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;
yy) gospodarowanie mieniem stanowigcym wilasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w tym
sprzetem,

zz)aparaturg medyczng udostepniona w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
aaa) prowadzenie dokumentacji medycznej;
bbb) prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $swiadczen;
cce) realizacja zalecen pokontrolnych;

ddd)  organizacja i sposéb udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnos¢.
2.Kontrole nad realizacjg niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego ZamoOwienie sprawuje
Ordynator / Koordynator/Kierownik Oddzialu Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy
zamoéwienie oSwiadcza, iz podda sie kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia



prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegoblnosci bedzie udzielal mu
wszelkich wyjasnien oraz udostepni do wgladu dokumentacje zwigzang z realizacjg niniejszej
umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej NFZ), na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz.
1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawarta pomiedzy
NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4
Os$wiadczenia Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spe}maJ acego
standardy ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamodwienia
o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej
dla prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o$§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie
stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.

§5
Odpowiedzialno$é¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej
staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw
pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia przez
Udzielajacego zamodwienie odszkodowania lub zado$¢uczynienia za szkode wyrzadzona
przez Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje wobec
Przyjmujacego zamoéwienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego
odszkodowania lub zado$éuczynienia.
3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjna nie nizszg niz suma okreslona w
obowiqzujqcych przepisach prawa.
4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowmzuje 51(; do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej
polisy w ciagu 7 dni od daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
bez koniecznosci skladania o§wiadczen woli przez ktorgkolwiek ze Stron umowy.
5. Niedopekienie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego
zamowienie od odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Poradni zgodnie z harmonogramem Poradni.
2) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci
wskazuja na taka koniecznos$¢.
3) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego
ZamoOwienie pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz skarg,
4) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i
Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, przy poszanowaniu praw
pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
5) Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronna
zgodnie z wymogami okreSlonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..
6) Przyjmujacy zamoédwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
wykonywac okresowe badania profilaktyczne oraz przedkladac¢ Udzielajacemu



zamowienie aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania
zdrowotne niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie
aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamoOwienie
7) Przyjmujacy zamoéwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i
przedlozenia Udzielajacemu zamdwienia aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia sie w indywidualny dozymetr TLD,
zgodnie z Ustawg prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.
8) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow wedlug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwosé prawidlowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.
9) W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zaméwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentdéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w
systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych pacjentow znajdujacych sie w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

10) Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed
dostepem os6b nieuprawnionych.

11) Na Przyjmujacym zamowienie cigzy obowigzek stosowania obowigzujgcych przepisow
prawa w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowan, opinii i zaswiadczen).

12) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow
wewnetrznych Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzania jako$cia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $ledzenia
wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie i
przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.

13) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujacych u
Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

14) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowigzuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w Scistej

tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie
zostaly podane do wiadomo$ci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie
obowigzywania umowy oraz po jej rozwiazaniu.

15) Przyjmujacy zaméwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi
Swiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten

personel kompetencjami.

16) Przyjmujacy zamdwienie winien wykonywa¢ §wiadczenia osobiscie. W razie niemozno$ci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do

udzielania Swiadczen w ramach umowy z Udzielajagcym zamowienia po jego uprzednim
poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienia na zastepstwo.

17) Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu $§wiadczen pod
warunkiem wskazania zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 17 powyzej i uzyskania pisemnej
zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika Oddziatu.

18) Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajacego zamédwienia
o utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o
toczacych sie postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej w zwigzku z
wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
poinformowa¢ Udzielajacego zamoOwienia na pi$mie, niezwlocznie po powzieciu
wiadomo$ci o wszczeciu takiego postepowania.



3.

19) W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajacemu zamoéwienia wszelkie dokumenty
i inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne
dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymal w trakcie trwania umowy w

zwiazku z jej wykonywaniem.

20) Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywana funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowiazany do
wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

21) Przyjmujacy zamo6wienie ma obowiazek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liScie
obecno$ci wlasnorecznym podpisem w dniach $§wiadczenia ustug, zgodnie z
zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie

1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu

zamoéwienie:
ee) pelny dostep do wszelkich §rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych
do wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
ff)  zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, Srodki pomocnicze podczas udzielania

$wiadczen zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji
zuzytych lekow materialow medycznych i srodkéw pomocniczych;
gg) dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze
ich serwis, okresowe przeglady i konserwacje;
hh) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
iil)  zachowanie czystoSci i porzadku w pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do racjonalnego korzystania z produktéw
leczniczych oraz wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie
w celu realizacji niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamodwienie o§wiadcza, Ze nie bedzie wykorzystywaé¢ wyposazenia medycznego,
Srodkow lacznoséci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszezen
udostepnionych przez Szpital do celow innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa3.

2.

§8

Warunki platno$ci

12. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie: .................
wartoSci punktu rozliczeniowego, zrealizowanego i zaakceptowanego przez
Udzielajacego Zamowienie.
13. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

14. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia Udzielajacemu zamodwienia fakture lub rachunek w
terminie do 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym udzielal §wiadczen
zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1
powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych §wiadczen, zaakceptowany przez
Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu oraz wykaz zrealizowanych punktow
rozliczeniowych przekazany przez pielegniarke Poradni

15. Wzor wykazu stanowi zalgcznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych swiadczen stanowi wylaczna podstawe do wystawienia faktury lub
rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie z ust. 1.

16. Nalezno$c¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyptaci do 26 dnia
nastepnego miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

17. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw w fakturze lub raporcie
rozliczeniowym Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych
nieprawidlowoS$ciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do poprawienia
dokumentow lub ich uzupehienia. W takim wypadku zaplata nastapi w terminie 14
dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu
rozliczeniowego.

18. W przypadku op6znienia w przekazywaniu przez NFZ srodkéw za udzielanie

Swiadczen, Udzielajacy zamowienia wyplaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej
umowy po otrzymaniu §rodkow za dany okres rozliczeniowy.




19. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktérym nastgpilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
20. Za czas przerwy w udzielaniu §wiadczen Przyjmujacemu zamoéwienie nie przyshuguje
wynagrodzenie.
21. W przypadku $wiadczenia uslug w ramach innych umoéw podpisanych z Udzielajacym
Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni, Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje za ten czas wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i
wynagrodzenia nastapi w miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia uzyska
informacje o czasie wykonywania §wiadczen z poszczeg6lnych uméw w poprzednich
miesigcach. Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potracenia w/w kwot z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie za aktualny miesigc.
22. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ Swiadczen
realizowanych w ramach dzialalno$ci oddzialu strony moga przystapi¢ do renegocjacji
warunkow umowy.

§9
Kary umowne

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni w terminie
ustalonym w harmonogramie, Udzielajacy zamowienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;.

2, Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacj enta (z wylaczeniem skarg dot.
stosowanych metod leczenia) Udzielajacy zamowienie moze na}ozyc na Przyjmujgcego
zamoOwienie kare umowna w wysokos$ci 200 zlotych. PrzmeuJ acy wyraza zgode na potracenie
kary umowne;j.

3. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania
obowigzkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku
prawidlowego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zamowienie
moze natozy¢ na Przyjmujacego zamodwienie kare umowna w wysoko$ci 500 zl. Przyjmujacy
wyraza zgode na potracenie kary umowne;j.

4. W razie, gdyby szkoda przewyzszala wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej
wust. 1, 2, 3, Udzielajacy Zamodwienia ma prawo domagac sie uzupekiajacego
odszkodowania na zasadach og6lnych.

5. Od kar, o ktérych mowa w ust. 1-4 powyzej PrzmeuJ acemu zamoOwienie przystuguje
odwolanie wniesione na piSmie do Udzielajacego zamoéwienie w terminie 14 dni od uzyskania
informacji o nalozeniu kary umowne;j.

6. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14
dni od jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia
Przyjmujacemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 r.

Warunki wypowiedzenia umowy

1) Umowa moze zostaé¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.
2) Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3) 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego
4) Wypomedzeme wymaga formy plsemneJ pod rygorem niewaznoSci.
5) Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzac umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie
postanowien niniejszej umowy.
6) Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnoSci:
7) jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy
z NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub



wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualna
wiedza medyczna;
8) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie;
9) jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;
10) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;
11) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracil mozliwo$é lub prawo wykonywania
ushugi bedacej przedmiotem Umowy;
12) w razie popehienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktére mogloby
mie¢ wplyw na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;
13) jezeli Przyjmujacy zamdwienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamoéwienia;
14) jezeli Przyjmujacy zamdwienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawartos¢
alkoholu lub §rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;
15) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w
stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
16) Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
17) W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna w
wysokosci §redniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie
wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12

Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzieé przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do renegocjacji warunkéw umowy.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie w szczegblnoSci przepisy

Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych
ustaw.
4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku

wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z

umowy rozpoznawacé bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
zamOwienia.
5. Umowe sporzadza sie w dwbch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia






