Zatacznik Nr 2 do MI
Konkurs nr DPK.503.135.2025

UMOWA NR ..../DPK/SZ-2/503.135/2025

zawarta w dniu ..... w Biatej Podlaskiej, pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej z siedzibg: 21-500 Biala
Podlaska, ul. Terebelska 57-65, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000136017, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschdéd w Lublinie z siedzibg w
Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego reprezentowanym przez
mgr Artura Koziola — Dyrektora, zwanym w dalszej czg¢sci umowy ,,Udzielajacym
Zamowienia”

a

Panem/ia .....ccccviiiiiiiiiiininnnne. - prowadzacym/a dziatalno$§¢ gospodarcza pod firma
.................................... , wpisanym/a do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnos$ci
Gospodarczej, dziatajacym/a na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr .......... ,
wpisanym/a do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczag  pod numerem
.......................... L, ZSICAZIDA .oty
NIP ..o , zwanym/g w dalszej czesci umowy Przyjmujacym zamowienie.

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w oparciu
o Protokot Komisji Konkursowej z dnia .................... strony zawieraja umowe nastgpujace;j tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w zakresie
endokrynologii dziecigcej dla o0séb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowych ze §rodkow publicznych w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci WSzS w
Biatej Podlaskiej oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej w  zakresie  diabetologii  dziecigcej dla  os6b  bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych w Poradni
Diabetologicznej dla Dzieci WSzS w Biatej Podlaskie;,

2) realizacja projektu badawczego — Koordynowanej Opieki Chorob Metabolicznych u
Dzieci, w ramach ktorego Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
swiadczenn zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci, Poradni
Diabetologicznej dla Dzieci, Oddziale Dziecigcym polegajacych na wykonywaniu
czynno$ci zwigzanych z badaniem 1 analiza efektow 1 odlegltych skutkow leczenia
pacjentoOw po hospitalizacji grupami JGP P47 1 P52.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 realizowane beda w Poradni
Endokrynologicznej dla Dzieci, Poradni Diabetologicznej dla Dzieci, Oddziale Dziecigcym
Udzielajacego zamowienia.

3. Swiadczenie ustug medycznych, o ktorych mowa w ust. 1, polega zwlaszcza na:

1) realizacji $wiadczen zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci zgodnie z
harmonogramem,

2) realizacji $wiadczen zdrowotnych w Poradni Diabetologicznej dla Dzieci zgodnie z
harmonogramem,

3) realizacji $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Dziecigcym zgodnie z harmonogramem,
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4) udzielaniu specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie endokrynologii
dziecigcej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,

5) udzielaniu specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diabetologii dzieciecej
zgodnie z obowiazujagcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w zakresie Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistyczne;,

6) stosowaniu zasad postgpowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
zawartych w standardach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz
wytycznych, zalecanych i rekomendowanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace
specjalistow z dziedziny medycyny objetej umowa, z zachowaniem najwyzszej
staranno$ci 1 zgodnie z zasadami etyki lekarskie;j,

7) zapewnieniu pilnej opieki lekarskiej pacjentom Udzielajagcego zamodwienia, ktorzy
znaleZli si¢ w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia w miejscu udzielania $wiadczen przez
Przyjmujacego zamowienie,

8) systematycznym prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

9) nadzorze nad praca $redniego personelu medycznego uczestniczacego w realizowaniu
swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie.

Charakterystyke projektu badawczego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2), szczegotowy opis

przedmiotu umowy, obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie, w tym drzewo decyzyjne

przedstawiajace etapy realizacji zadan Programu Koordynowanej Opieki Chordb

Metabolicznych u Dzieci zawiera Zalacznik nr 7 do umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przygotowania na podstawie historii chordb

pacjentow hospitalizowanych w ramach grup JGP P47 i P52 opracowan analitycznych pro-

gramu badawczego z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych efektow i skutkéw odlegtych
zastosowanego leczenia.

. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy okresla Zalacznik nr 1 do

niniejszej umowy.

. Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkoéw niezbednych do

udzielania §wiadczen zdrowotnych okresla Zalgceznik nr 2 do niniejszej umowy.

§2

Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow

leczonych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskie;j.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug, o ktorych mowa w § 1 ust.

1 nieprzerwanie przez okres obowigzywania umowy na warunkach w niej okre§lonych, przy

czym Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) udzielania $wiadczen wskazanych w § 1 ust. 1 pkt 1) w dniach i1 godzinach kazdorazowo
uzgodnionych z Udzielajacym zamoéwienia, poza godzinami normalnej ordynacji, od
godziny 15:35, zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w § 3 ust. 1,

2) udzielania §wiadczen wskazanych w § 1 ust. 1 pkt 2) w dniach i godzinach kazdorazowo
uzgodnionych z Udzielajacym zamoOwienia, poza godzinami normalnej ordynacji, od
godziny 15:35 oraz w soboty, zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w 3 ust. 1.

Przyjmujacy zamowienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy

wykonuje czynno$ci shuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow

Udzielajacego zamowienia, polegajace w szczeg6lnosci na leczeniu i1 sprawowaniu opieki

nad pacjentami Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci, Poradni Diabetologicznej dla

Dzieci, Oddzialu Dziecigcego.

Ponadto Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest rowniez wykonywac inne czynnosci w

zakresie endokrynologii dziecigcej, diabetologii dziecigcej zlecone przez Udzielajacego
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zamowienia lub Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych lub Lekarza Kierujacego
Oddzialem Dziecigcym lub tez wynikajace z zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W przypadku potrzeb Udzielajacego zamowienia nie dajacych si¢ wczesniej przewidzied
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie endokrynologii dziecigcej, diabetologii dziecigcej w innych komorkach
Udzielajacego zamowienia wskazanych na piSmie przez Udzielajacego zamdwienia ze
wskazaniem miejsca, czasu 1 harmonogramu ich udzielania.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1
ust. 1 w dniach i1 godzinach, w ktorych udziela §wiadczen lub pozostaje w gotowosci do
udzielania §wiadczen na rzecz Udzielajacego zamowienia na podstawie odrebnych umow.

§3
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w § 1 ust. 1, wedlug harmonogramoéw ustalonych odrgbnie: dla realizacji §wiadczen, o
ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1) oraz dla realizacji swiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 1
pkt 2) na kazdy miesigc przez Udzielajagcego Zamowienie w terminie do 20-ego dnia
poprzedzajacego miesigca, z zastrzezeniem, ze harmonogramy udzielania $wiadczen
zdrowotnych na pierwszy miesiagc obowigzywania umowy zostang przekazane przy
podpisaniu umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.
W imieniu Udzielajacego zamowienia harmonogram moze ustala¢ w zakresie:
1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1) - Kierownik
Zespotu Poradni Specjalistycznych,
2) udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2) — Lekarza
Kierujacy Oddziatem Dziecigcym.
. Uslugi w ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie swiadczyt bedzie w siedzibie
Udzielajacego zamowienia, w dniach i godzinach ustalonych w harmonogramie zgodnie z §
I ust. 1.
W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zamowienia ma prawo, za zgoda Przyjmujacego
Zamoéwienie wprowadzania zmian do harmonogramu. Udzielajagcy Zamowienia przedstawia
Przyjmujagcemu Zamowienie propozycje zmian mailowo na adres: .... Jezeli Przyjmujacy
Zamowienie w terminie 1 dnia od przedstawienia mu propozycji zmian harmonogramu przez
Udzielajacego Zamowienie nie wyrazi sprzeciwu wobec zmiany przyjmuje si¢, ze wyrazit na
nig zgode.
[lo§¢ $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1) w kazdym miesigcu
bedzie uzalezniona od potrzeb wynikajacych z dziatalno$ci Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zamowienia, w zaleznos$ci od potrzeb, moze nie zleca¢ wykonywania §wiadczen
okreslonych w § 1 ust. 1 pkt 1) w danym miesigcu, a Przyjmujagcemu zamowienie nie
przystuguja w tym zakresie zadne roszczenia.
[los¢ swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2) w kazdym miesigcu
bedzie uzalezniona od realizacji projektu i jego zaawansowania. Udzielajacy zamoéwienia, w
zaleznosci od potrzeb, moze nie zleca¢ wykonywania §wiadczen okreslonych w § 1 ust. 1 pkt
2) w danym miesigcu, a Przyjmujacemu zamowienie nie przystluguja w tym zakresie zadne
roszczenia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznego sprawozdania z liczby
godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1) wg wzoru
stanowigcego Zalacznik nr 6a i 6b do umowy.
Przyjmujacy zamowienie, realizujac $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1
pkt 2) zobowigzany jest do przygotowania okresowych raportdow podsumowujacych
komponent badawczy projektu oraz sprawozdan z okresu funkcjonowania projektu
wskazanych w § 1 ust. 5 za kazdy rok kalendarzowy, w ktéorym realizowany jest projekt.
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Raporty, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
przygotowa¢ do ostatniego dnia miesigca stycznia kolejnego roku kalendarzowego,
nastepujacego po okresie objetym raportem. Pierwszy raport obejmowac bedzie okres od
dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2025r., ostatni — od 01.01.2027r. do konca
obowigzywania umowy. W przypadku rozwigzania umowy przed zakonczeniem terminu
obowigzywania, o ktorym mowa w § 14 ostatni raport obejmowat bedzie okres od poczatku
roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostala rozwigzana do konca obowigzywania
umowy.

§ 4
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbgdne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
do niezwlocznego poinformowania na pismie Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamoOwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentoéw potwierdzajacych
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa nabytych po dniu jej
zawarcia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz nie byl karany za wykroczenia zawodowe, jak
rowniez obecnie nie toczg si¢ przeciwko niemu zadne postepowania w tym zakresie.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadow Powszechnych, ani
sadow zawodowych uniemozliwiajagcy mu wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, a w
chwili zawierania umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne postgpowanie
przygotowawcze w w/w zakresie.
Na usprawiedliwiony wniosek Przyjmujacego zamowienie (choroba, zdarzenie losowe, inne
nieprzewidziane zdarzenie, ktére uniemozliwia Przyjmujagcemu zamowienie realizacj¢
umowy) 1 wytacznie za uprzednig zgoda Udzielajacego zamdwienia wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci dopuszczalne jest wystgpienie przerw w udzielaniu
swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie, przy czym Udzielajacy zamowienia moze
odmowi¢ wyrazania zgody na wystapienie przerwy (bez podania przyczyny odmowy).
Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie nie jest
$wiadczeniem w ramach stosunku pracy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ najpozniej w ciggu 14 dni od zawarcia niniejszej
umowy ztozy¢ stosowny wniosek do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (dotyczacy realizacji niniejszej umowy w siedzibie udzielajacego Zamowienie), a
nastgpnie niezwltocznie kopi¢ wniosku z potwierdzeniem jego zlozenia (nadania) dostarczy¢
Udzielajagcemu zaméwienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ obowiazujacych aktéw prawnych
zewnetrznych oraz wewnetrznych aktéow prawnych wydanych przez Udzielajacego
Zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wszystkie wymagane szczepienia.
W stanach wyzszej konieczno$ci (katastrofy, zdarzenia masowego, kleski zywiolowe,
epidemie itp.) Udzielajagcy zamowienia moze zobowigza¢ Przyjmujacego zamoéwienie do
pozostawania w dyspozycji wykraczajacej poza postanowienia umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi koszty wdrozonych przez Udzielajacego Zamowienie
procedur po ekspozycji zawodowej na zakazenie wirusami krwiopochodnymi, w przypadku
ekspozycji lub wystgpienia zdarzenia, ktore moze spowodowac u niego zakazenie wirusami
HIV, HBV, HCV. Udzielajacy Zaméwienie wdraza obowigzujace u niego procedury i
refakturuje na Przyjmujacego ZamoOwienie koszty zwigzane z ich przeprowadzeniem w
rzeczywistej wysokosci.
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§5

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug medycznych stosownie do
zasad postgpowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w
standardach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zalecanych
i rekomendowanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z dziedziny
medycyny objetej umowa, z zachowaniem najwyzszej starannos$ci i zgodnie z zasadami etyki
lekarskiej oraz nalezyta staranno$cig, przy wykorzystaniu sprzg¢tu, aparatury i innych
srodkéw Udzielajacego zamdwienia, niezbednych do udzielania pomocy medyczne;j.

. Przyyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materialdow medycznych i stosowanie procedur medycznych.

. Przyjmujacy zamodwienie w razie niemozliwosci wykonania zaplanowanych czynnosci
diagnostyczno - leczniczych w siedzibie Udzielajacego zamowienia moze skorzysta¢ z ustug
innych instytucji zaakceptowanych kazdorazowo przez Kierownika Zespotu Poradni
Specjalistycznych (jego zastgpce) lub Dyrektora (jego zastgpce).

. W przypadku badan diagnostycznych wykonywanych osobiscie przez Przyjmujacego
zamowienie, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do posiadania kwalifikacji zgodnie z
warunkami wymaganymi przez NFZ. Koszt calkowity wyzej wskazanych badan ponosi
Przyjmujacy zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie w czasie realizacji postanowien niniejszej umowy nadzoruje prace
sredniego personelu Udzielajagcego zamowienia, zatrudnionego w poradni i oddziale, o
ktérych mowa w § 11 w tym celu wydaje stosowne polecenia i kontroluje ich wykonanie.

§6
Bezposrednig kontrole nad udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik
Zespotu Poradni Specjalistycznych, Lekarz Kierujacy Oddzialem Dziecigcym oraz Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych Udzielajagcego zamowienia.
Pelng kontrolg nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Udzielajacego zamowienia.

§7

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajacego zamdwienia oraz uprawnionych organow szczeg6lnie w zakresie dostepnosci i
sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej,
racjonalnego 1 oszczednego gospodarowania lekami 1 sprzgtem medycznym ponoszac
ryzyko ewentualnych kar.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§8

. Podczas udzielania $wiadczen Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, w tym rowniez w systemie informatycznym;

2) do przestrzegania wszelkich aktow wewnetrznych wydanych przez Udzielajacego
zamOwienia;

3) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu
BHP, wykonanych na wtasny koszt,

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:
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1) posiadania 1 utrzymywania w calym okresie zwigzania umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia Ministra
Finans6w wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejsze] umowy stalej sumy
gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

3) wznawiania umowy ubezpieczeniowe] w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy
1 dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub innego
dokumentu potwierdzajacego jej zawarcie,

4) przedktadania Udzielajagcemu zamoéwienia aktualnej polisy ubezpieczeniowe] od
odpowiedzialno$ci cywilnej wskazanej w pkt. 3.

3. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wskazanym

w ust. 2 pkt. 1) stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§9

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie.

W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialno$cig
solidarna, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci
jesli szkoda powstala z zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta
nastepstwem zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie.
Powyzsze oznacza w szczegolnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy Zamowienia zaptaci
odszkodowanie (w tym zado$¢uczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajacy Zamdwienia
bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamoéwienie zwrotu catosci lub czesci
zaplaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w
zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia
w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

§ 10

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywac osobiscie czynnos$ci objete niniejsza
umowg 1 nie ma prawa do powierzenia wykonywania swoich obowigzkéw innym osobom
lub podmiotom, z wyjatkiem przypadkoéw okreslonych niniejszag umowa.

. Powierzenie wykonywania ustug, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 osobie innej moze nastgpi¢
tylko z uzasadnionych przyczyn i1 za zgoda Udzielajacego zamoOwienia. Powierzenie
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy osobie innej moze nastapi¢ wytacznie osobie
o odpowiednich kwalifikacjach. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za
udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w
zastgpstwie.

. W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do noszenia odziezy medycznej dystrybuowanej z szafy
wendingowej Udzielajacego zamdwienie.

. Wydanie odziezy odbywa si¢ przy uzyciu karty dost¢pu. Indywidualna imienna karta dostepu
(zblizeniowa), o ktérej mowa w zdaniu pierwszym zostanie wydana Przyjmujacemu
zamoOwienie najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania s$wiadczen.

. W zwigzku z powyzszym Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do uiszczania
comiesi¢cznej statej oplaty w wysokosci 30,00 zl brutto (cena zawiera podatek od towarow i
ustug) bez wzgledu na to, czy Przyjmujacy zamdwienie udzielal §wiadczen zdrowotnych w
danym miesigcu, z zastrzezeniem zdania nastepnego. W przypadku, gdy w okresie
obowigzywania niniejszej umowy, obowigzuja rOwniez inne umowy pomi¢dzy Udzielajacym
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zamoéwienia a Przyjmujacym zamoéwienie, na podstawie ktorych Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do uiszczenia optaty, o ktorej] mowa w zdaniu pierwszym, Przyjmujacy
zamowienie uiszcza tylko jedng optate w danym miesiacu, z zastrzezeniem ust. 10.

6. Zaptata naleznosci, o ktorej mowa w ust. 5 nastgpowa bedzie za miesigczne okresy
rozliczeniowe na podstawie faktury wystawionej przez Udzielajacego Zamodwienie do 5 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Faktury beda przekazywane w formacie PDF na
adres e-mail: .................. W przypadku braku mozliwosci przestania faktur elektronicznie,
faktury beda wysylane poczta tradycyjng. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
zaplaty naleznosci w terminie wskazanym na fakturze na konto bankowe Udzielajacego
zamoOwienie.

7. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien uznania rachunku bankowego Udzielajacego
Zamoéwienia.

8. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na potracanie kosztow zwigzanych ze stosowaniem
odziezy medycznej Udzielajagcego zamoOwienia, o ktorych mowa w ust. 5 na podstawie
wystawionej faktury, z nalezno$ci wynikajacej z wystawionej przez niego faktury za
przedmiot umowy.

9. Maksymalnie do 3 dni od dnia zakonczenia obowigzywania umowy Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest zda¢ wszystkie elementy uzywanej odziezy oraz
zdezaktywowang karte dostepu Udzielajacemu zamowienie.

10. Szczegodtowy sposdb postgpowania z odziezg medyczng dystrybuowang przy uzyciu szaf
wendingowych okresla procedura nr 261/DC/PZ/22/1 z dnia 30.06.2022r. Udzielajacego
zamoOwienia.

11. Postanowienia umowy, o ktorych mowa w ust. 4 — 9 nie dotycza Przyjmujacego zamdowienie
zatrudnionego u Udzielajacego zamdwienia na podstawie umowy o pracg.

12. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamowienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt
zaopatruje si¢ w obuwie ochronne zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy.

13.0soby zastepujace Przyjmujagcego zamowienie musza by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z § 8 ust.2.

§ 11

1. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego
zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajacego
zamowienia dziatalno$ci narazajacej go na szkodg.

3. Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamoOwienie nie mogg ogranicza¢ dostgepnosci
1 jakosci $wiadczen udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze w trakcie wykonywania umowy S$wiadczy¢ ushug
zdrowotnych w obiektach Udzielajacego zamodwienia osobom, ktoére nie sg pacjentami
Udzielajacego zamowienia.

§12
Przyjmujagcemu zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasng rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bgdacych przedmiotem niniejszego
zamoOwienia pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§13
1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice
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przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwe]j konkurencji lub
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

Dostgp do danych osobowych, w zwiazku z realizacja niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie uzyska na podstawie odrebnego upowaznienia udzielonego przez Udzielajacego
Zamowienie.

§ 14
Strony zawieraja umowe na czas okreslony od dnia 01.10.2025r. do dnia 30.09.2027r.
Za zgoda stron umowy, wyrazong w formie aneksu, okres obowigzywania umowy, o
ktéorym mowa w ust. 1 moze ulec przedluzeniu na okres nieprzekraczajacy 12 miesiecy.

§15

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy

druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

. Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w catosci (lub w czesci) za

jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia w przypadku:

1) rozwigzania umowy z Udzielajacym zamowienia (lub cze$ci umowy) na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
zamoOwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszag umows3.

3) gdy z innych przyczyn dalsze obowigzywanie umowy (lub jej czesci) nie lezy w jego
interesie.

Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego: w przypadku gdy dalsze
wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie z przyczyn obiektywnych
stanie si¢ niemozliwe lub znacznie utrudnione (np.: zmiana miejsca zamieszkania
Przyjmujacego Zamowienie, choroba Przyjmujacego Zamowienie); w takim przypadku
Przyjmujacy Zamowienie w piSmie zawierajacym wypowiedzenie powinien szczegoétowo
wskaza¢ jakie obiektywne przyczyny uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg dalsze
wykonywanie przez niego niniejszej umowy.

. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§16
Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 pkt 1)
uzaleznione jest od liczby faktycznie wykonanych $wiadczen zdrowotnych w kazdym
miesigcu obowigzywania umowy i stanowi iloczyn punktéw za wykonane §wiadczenia oraz
ceny jednostkowej za jeden punkt wynoszace;j:
1) .....zlbrutto dla Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci,
2) ......zl brutto dla Poradni Diabetologicznej dla Dzieci.
Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 pkt. 2)
uzaleznione jest od liczby faktycznie wykonanych analiz hospitalizacji w kazdym miesigcu
obowigzywania umowy 1 stanowi iloczyn liczby analiz dla poszczegdlnych grup JGP oraz
ceny jednostkowej za jedng analize wynoszacej dla grupy JGP:
1) P47 - ....... zk brutto,
2) P52 -........ zl brutto.
Kwota wynagrodzenia ustalona zgodnie z zasadami okre§lonymi w ust. 1 1 ust. 2 obejmuje
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy okreslonego w § 1. Za wykonanie
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raportow Przyjmujagcemu Zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia, w tym w
szczegblnosci roszczenie o zaptate wynagrodzenia.

Wyplata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w ust. 1 uzalezniona
jest od prawidtowego sporzadzenia faktury zgodnie z Zalgcznikiem nr 6a i Zalgcznikiem nr
6b do umowy 1 zgodnie z wydrukiem komputerowym potwierdzonym przez Kierownika
Zespolu Poradni Specjalistycznych (lub osobe petnigca jego zastgpstwo). Przyjmujacy
zamoOwienie w wydruku komputerowym widnieje pod nazwa ,Realizator". Podstawa
rozliczenia §wiadczen zdrowotnych 1 wystawienia faktury jest liczba wykonanych jednostek
przez Realizatora, widniejaca w wydruku i cena jednostkowa za punkt okre§lona w ust. 1.
Wyplata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w ust. 2 uzalezniona
jest od prawidlowego sporzadzenia faktury i miesigcznego sprawozdania, ktore nalezy
sporzadzi¢ wedlug wzoru okreslonego w Zalaczniku nr 4 i nr 5 niniejszej umowy.

Faktura, o ktérej mowa w ust. 4 i1 ust. 5 winna by¢ wystawiona w terminie 5 dni po
zakonczeniu m-ca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego zamodwienie
zgodnie z Zalacznikiem nr 6a i nr 6b potwierdzonym przez Kierownika Zespotu Poradni
Specjalistycznych (lub osobe pelnigcg jego zastgpstwo), wydrukiem komputerowym
potwierdzonym przez Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych (lub osobg peiniaca
jego zastgpstwo) oraz Zalacznikiem nr 4 i nr S potwierdzonym przez Lekarza Kierujacego
Oddziatem Dziecigcym (lub osobe pelniaca jego zastepstwo) 1 Zastepce Dyrektora ds.
Medycznych (lub osobg petnigca jego zastepstwo).

Zaplata z tytulu wykonania umowy nastagpi w terminie do 30 dni od dnia zlozenia
prawidlowo wystawionej faktury na wskazane konto bankowe Przyjmujacego zamowienie.
Jezeli termin ptatno$ci uptywa w sobotg, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to
ptatnos$¢ dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

Stawka wynagrodzenia za $wiadczenie zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1) i pkt
2) moze ulec zmianie w przypadku zmiany wyceny tych swiadczen zdrowotnych przez NFZ.
Zmiany, o ktéorych mowa w zdaniu pierwszym moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu
negocjacji za porozumieniem stron. W przypadku braku porozumienia co do nowej
wysokosci stawki wynagrodzenia, kazda ze stron moze rozwigzaé umowe¢ za
jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia liczonym od dnia dorgczenia wypowiedzenia na
pismie drugiej stronie. W trakcie okresu wypowiedzenia obowigzywac beda dotychczasowe
warunki dotyczace wysokosci wynagrodzenia.

Udzielajacy zamoOwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowiazkow
odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajagcym zamoéwienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzku zaptaty
odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie
zadan i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak
tez (innych obcigzen) natozonych przez np. NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, z
wynagrodzeniem przystugujacym Przyjmujacemu zamowienie.

W sytuacji wejscia w zycie regulacji prawnych (ustawy, rozporzadzenia, umowy z NFZ, inne
akty prawne), na podstawie ktorych Udzielajacy Zamowienia bedzie miat prawo do
naliczenia i wyptacenia Przyjmujacemu zamoéwienie dodatkowych $rodkow pienigznych z
tytulu udzielania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacemu
Zamoéwienie beda nalezne takie dodatkowe $rodki pieniezne, o ile Przyjmujacy zaméwienie
spelni wymagania konieczne do uzyskania prawa do takich $rodkéw wynikajace
z wprowadzonych regulacji. Dodatkowe $rodki pieni¢zne beda wyptacone Przyjmujacemu
Zamowienie, o ile Udzielajacy Zamowienie otrzyma faktycznie $rodki finansowe na ich
sfinansowanie i wowczas postanowienia niniejszego paragrafu odnoszace si¢ do sposobu,
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terminu ptatnosci stosuje si¢ odpowiednio. Wyptata takich dodatkowych $rodkow
pienieznych nie wymaga aneksu do umowy, a ich wysoko$¢ jest okreSlana przez
Udzielajacego zamoéwienie w pisemnej informacji przekazywanej Przyjmujacemu
zamoOwienie.

Wynagrodzenie z tytutu wykonania umowy bedzie wyptacone na rachunek bankowy
Przyjmujacego ZamOWICTIE NIt . .....ouutne ittt
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie o zmianie numeru
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia w formie pisemnego oswiadczenia.
Zmiana, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim nie wymaga aneksu do umowy.

§17

Przyjmujacy zamdowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzegdem Skarbowym i1 Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego,
chorobowego 1 z tego tytulu, za prawidlowe naliczanie 1 rozliczanie, ponosi pelng
odpowiedzialnos¢.

§18

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajgcego zamdéwienia moze nastgpic
po wyrazeniu zgody przez podmiot ktory utworzyt Udzielajacego zamowienia.

1.

2.

§19
Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci Udzielajgcemu zamowienia kare umowng w
nastgpujacych przypadkach:

1) z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkoéw okreslonych umowg
w wysokosci: 1000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek:

a) wykazania w rachunkach i1 sprawozdaniach/ zestawieniach/ wykazach wigkszej
liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje $wiadczen niezgodnie z
okreslonymi wymogami,

b) nieterminowej realizacji lub braku realizacji zalecef i wnioskow pokontrolnych,

c) realizacji $wiadczen niezgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej umowie,

d) nieuzasadnionej wzglgdami medycznymi odmowy udzielania pacjentowi §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

e) przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajagcego ZamoOwienia,

f) pobrania nienaleznej optaty od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy,

g) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego
Zamowienia,

h) brak lub nie w pelni prowadzong dokumentacj¢ (roOwniez w systemie
informatycznym)

2) za rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie w
wysokosci 2000,00 zt.

3) za brak ztozonego wniosku do rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
zgodnie z § 4 ust. 8 1 w terminie tam wskazanym, w wysokosci 300,00 zt za kazdy
dzien zwloki.

W przypadku gdy szkoda spowodowana dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujacego
zamowienie przekracza wysokos¢ ustalonych kar umownych Udzielajacy zamoéwienia moze
niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ zaptaty uzupetniajacego odszkodowania.

§ 20

Strony ustality, ze ,Materialy informacyjne 1 szczegdélowe warunki konkursu na zawarcie
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umowy o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne” wilaczone s3 do stosunku
umownego aczacego Strony.

§ 21
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych, ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§22

Spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktoére nie moga by¢ rozstrzygnigte
polubownie, bedg rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamodwienia.

§23

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewazno$ci.

2. Integralng cz¢$¢ umowy stanowig zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 24

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

Zaltaczniki do umowy:

Zalacznik nr 1 Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy

Zalacznik nr 2 Zasady uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych $rodkow niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych

Zafgcznik nr 3 Kopia polisy OC Przyjmujacego Zamowienie

Zalacznik nr 4 Analiza hospitalizacji pacjenta w ramach Koordynowanej Opieki Chorob Metabolicznych u
Dzieci

Zalacznik nr 5 Miesigczne sprawozdanie zrealizowanych hospitalizacji pacjentéw w ramach Koordynowanej
Opieki Chorob Metabolicznych u Dzieci

Zalacznik nr 6a | Miesigczne sprawozdanie z liczby godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Endokrynologicznej dla Dzieci

Zalacznik nr 6b | Miesigezne sprawozdanie z liczby godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Diabetologicznej dla Dzieci

Zatacznik nr 7 | Charakterystyka projektu badawczego, szczegdtowy opis przedmiotu umowy, obowiazki
Przyjmujacego zaméwienie, w tym drzewo decyzyjne przedstawiajace etapy realizacji zadan
Programu Koordynowanej Opieki Choréb Metabolicznych u Dzieci

Zalgcznik nr 8 Oferta Przyjmujacego zamowienie

Zalacznik nr 9 MI konkursu DPK.503.135.2025
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