Zatacznik Nr 2 do MI
Konkurs nr DPK.503.197.2025

UMOWA NR .../DPK/SZ-2/503.197/2025

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

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej z siedziba: 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

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zamowienia”
a

Panem/ia ......cccceviiiiiiiniiniinnnn. - prowadzacym/a dzialalno$¢ gospodarcza pod firmag
.................................... , wpisanym/a do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, dziatajacym/a na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr .......... ,
wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza  pod numerem
.......................... , z siledzibg: ..., NIP L,
zwanym/a dalej ,,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 zawierajg umowe nastepujacej
tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w zakresie
hematologii w Poradni Hematologicznej Udzielajacego zamodwienia dla pacjentow
Udzielajacego zamowienia, w szczegolnosci dla osob bedacych $§wiadczeniobiorcami w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

2) wykonywanie $wiadczenia: okresowa ocena skutecznosci chemioterapii w Poradni
Hematologicznej Udzielajacego Zamowienia,

3) wykonywanie §$wiadczenia: porada ambulatoryjna zwigzana z chemioterapiga z
podstawowa 1 z kompleksowa realizacja $wiadczeh w Poradni Hematologicznej
Udzielajacego Zamowienia,

4) wykonywanie $wiadczenia: realizacja programow lekowych w Poradni Hematologicznej
Udzielajagcego zamowienia,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji w dni robocze tj. od
poniedziatku do piatku (z wyjatkiem dniu ustawowo wolnych od pracy) od godziny 8:00
do 15:35 w zakresie hematologii w Oddziale Hematologicznym Udzielajacego
zamowienia.

2. Zmiana systemu czy tez rozktadu czasu pracy w oddziale, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, jak
roOwniez zmiana zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem umowy,
automatycznie skutkuje zmiang iloSci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamowienie w Oddziale Hematologicznym. O wprowadzeniu nowego
systemu czy tez rozktadu czasu pracy, Udzielajacy Zamowienia powiadomi Przyjmujacego
ZamoOwienie z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie w dokonanymi zmianami.

3. Swiadczenie ustug medycznych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 - 4, polega zwlaszcza na:

1) realizacji $wiadczen zdrowotnych w Poradni Hematologicznej zgodnie z
harmonogramem,
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2) udzielaniu specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie hematologii zgodnie z
obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w zakresie Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistyczne;,

3) udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w zakresie chemioterapii zgodnie z obowiazujacym
Zarzadzeniem Prezesa NFZ w zakresie chemioterapii,

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie programow lekowych,

5) prowadzeniu diagnostyki onkologicznej u pacjentéw z kartg DILO.

4. Swiadczenie ustug medycznych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5, polega zwlaszcza na:

1) realizacji $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Hematologicznym zgodnie z
harmonogramem,

2) stosowaniu zasad postgpowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
zawartych w standardach okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa oraz
wytycznych, zalecanych i1rekomendowanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce
specjalistow z dziedziny medycyny objetej umowa, z zachowaniem najwyzszej
starannosci 1 zgodnie z zasadami etyki lekarskiej,

3) zapewnieniu pilnej opieki lekarskiej pacjentom, ktdrzy znalezli si¢ w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia w miejscu udzielania §wiadczen,

4) systematycznym prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

5) nadzorze nad pracg $redniego personelu medycznego uczestniczacego w realizowaniu
$wiadczen zdrowotnych,

6) korzystaniu w razie potrzeby z konsultacji specjalistow oraz z badan diagnostycznych
wykonywanych w dziatach 1 pracowniach Udzielajacego Zamodwienia. W razie
koniecznos$ci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego Zamodwienia, Przyjmujacy Zamowienie moze wystawi¢ skierowania tylko
do placowek, ktore maja podpisang umowe z Udzielajacym Zamodwienia. Skierowania
musza by¢ zatwierdzone przez Lekarza Kierujacego Oddzialem Hematologicznym lub Z-
c¢ Dyrektora ds. Medycznych,

7) wspolpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajgcymi $§wiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentow,

8) pisemnym ustosunkowanie si¢ do skargi pacjenta na wykonywane mu $wiadczenie
i przekazaniu wyjasnien do Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

9) pilnym zabezpieczenie §wiadczen specjalistycznych na potrzeby innych oddziatow w
zakresie posiadanych kompetencji,

10) zapewnieniu opieki lekarskiej nad pacjentami innych oddziatow przebywajacych w
obrebie oddziatu, w ktérym Przyjmujacy zamowienie wykonuje przedmiot zamoéwienia
okreslony w ust. 1.

5. Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy okresla zalacznik nr 1 do niniejsze;j
umowy.

6. Zasady uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych do
udzielania §wiadczen zdrowotnych okresla Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

7. Zasady uzyskiwania pomocy innych lekarzy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okresla

Zakacznik nr 7 do niniejszej umowy.

§2
Strony ustality, ze ,Materialy informacyjne 1 szczegotowe warunki konkursu na zawarcie
umowy o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne” wiaczone sa do stosunku
umownego aczacego Strony.
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§3

Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow

leczonych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskie;j.

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

1 nieprzerwanie przez okres obowigzywania umowy na warunkach w niej okreslonych, przy

czym Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania §wiadczen wskazanych w § 1 ust. 1 pkt 1) - 4) co najmniej jeden dzien w
tygodniu, co do zasady w poniedziatek, co do zasady w godzinach od 8:00 do 15:35,
zapewniajagc w tym czasie udzielenie $wiadczen dla 20 pacjentow, zgodnie z
harmonogramem, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,

2) udzielania $wiadczen wskazanych w § 1 ust. 1 pkt 5) co do zasady w dniach od wtorku do
piatku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy, w ilosci dni kazdorazowo
uzgodnionych z Udzielajacym zamowienia, w godzinach od 8:00 do 15:35, zgodnie z
harmonogramem, o ktérym mowa w § 4 ust. 1.

. Przyjmujacy zamdwienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy

wykonuje czynnos$ci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajagcego zamoédwienia, polegajace w szczegdlnosci na leczeniu i sprawowaniu opieki
nad pacjentami Oddziatu Hematologicznego lub Poradni Hematologiczne;.

Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest rowniez wykonywac inne czynnosci w
zakresie hematologii zlecone przez Udzielajacego zamowienia lub Lekarza Kierujacego
Oddzialem Hematologicznym lub Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych lub tez
wynikajace z zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

W przypadku potrzeb Udzielajacego zamowienia niedajacych sie¢ wczesniej przewidzieé
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w
zakresie hematologii w innych komorkach Udzielajacego zamowienia wskazanych na pismie
przez Udzielajacego zamowienia ze wskazaniem miejsca, czasu 1 harmonogramu ich
udzielania.

Przyjmujacy zamowienie 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 odrgbnych umow.

§4

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych

mowa w §l wust. 1, wedlug harmonogramow ustalonych odrgbnie dla Oddzialu
Hematologicznego oraz Poradni Hematologicznej na kazdy miesigc przez Udzielajacego
ZamoOwienie w terminie do 20-ego dnia poprzedzajacego miesigca, z zastrzezeniem, ze
harmonogramy udzielania $wiadczen zdrowotnych na pierwszy miesigc obowigzywania
umowy zostang przekazane przy podpisaniu umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.

. W imieniu Udzielajacego zamowienia harmonogram moze ustala¢ w zakresie:

1) udzielania $§wiadczen zdrowotnych w Oddziale Hematologicznym - Lekarz Kierujacy
Oddziatem Hematologicznym,

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Hematologicznej — Kierownik Zespotu
Poradni Specjalistycznych.

Ushugi w ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie §wiadczyt bedzie w siedzibie

Udzielajagcego zamowienia, w dniach 1 godzinach ustalonych w harmonogramie.

4. W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie jednostronne prawo

wprowadzania zmian do harmonogramu. Przyjmujacy Zamodwienie powiadamiany jest o
powyzszym przez Udzielajacego Zamodwienia lub osobe upowazniong. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie ze zmienionym
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harmonogramem. Zmiany w harmonogramie zostang podane do wiadomos$ci Przyjmujacego
zamoOwienie z co najmniej 3-dniowym wyprzedzeniem.

Ilo§¢ $wiadczen w kazdym miesigcu bedzie uzalezniona od potrzeb wynikajacych z
dziatalnosci Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamdwienia, w zaleznosci od potrzeb,
moze nie zleca¢ wykonywania §wiadczen okreslonych w § 1 ust. 1 w danym miesigcu, a
Przyjmujacemu zamowienie nie przyshuguja w tym zakresie zadne roszczenia.

§5
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje 1 uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
do niezwlocznego poinformowania na pi§mie Udzielajagcego zamoéwienia.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentow potwierdzajacych
uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz nie byt karany za wykroczenia zawodowe, jak
réwniez obecnie nie toczg si¢ przeciwko niemu zadne postepowania w tym zakresie.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadéw Powszechnych, ani
sadoéw zawodowych uniemozliwiajacy mu wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, a w
chwili zawierania umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne postgpowanie
przygotowawcze w w/w zakresie.
Na usprawiedliwiony wniosek Przyjmujacego zamowienie (choroba, zdarzenie losowe, inne
nieprzewidziane zdarzenie, ktére uniemozliwia Przyjmujacemu zamowienie realizacje
umowy) 1 wylagcznie za uprzednig zgoda Udzielajacego zamoéwienia wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci dopuszczalne jest wystapienie przerw w udzielaniu
Swiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie, przy czym Udzielajacy zamowienia nie jest
zobowigzany do wyrazania zgody na wystapienie przerwy.
Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie nie jest
$wiadczeniem w ramach stosunku pracy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ najpdzniej w ciggu 14 dni od zawarcia niniejszej
umowy zlozy¢ stosowny wniosek do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza (dotyczacy realizacji niniejszej umowy w siedzibie udzielajacego Zamowienie), a
nastepnie niezwlocznie kopi¢ wniosku z potwierdzeniem jego zlozenia (nadania) dostarczy¢
Udzielajagcemu zamowienie.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ obowigzujgcych aktow prawnych
zewnetrznych oraz wewngtrznych aktow prawnych wydanych przez Udzielajacego
Zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, Ze posiada wszystkie wymagane szczepienia.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi koszty wdrozonych przez Udzielajacego zamoéwienie

procedur po ekspozycji zawodowej na zakazenie wirusami krwiopochodnymi, w przypadku
ekspozycji lub wystapienia zdarzenia, ktére moze spowodowac u niego zakazenie wirusami
HIV, HBV, HCV. Udzielajacy zamoéwienia wdraza obowigzujace u niego procedury i
refakturuje na Przyjmujacego zamoOwienie koszty zwigzane z ich przeprowadzeniem w
rzeczywistej wysokosci.

W stanach wyzszej koniecznosci (katastrofy, zdarzenia masowego, kleski zywiotowe,
epidemie itp.) Udzielajacy zamowienia moze zobowigza¢ Przyjmujacego zamodwienie do
pozostawania w dyspozycji wykraczajacej poza postanowienia umowy.

§ 6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug medycznych stosownie do
zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w
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standardach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zalecanych
i rekomendowanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z dziedziny
medycyny objetej umowa, z zachowaniem najwyzszej starannosci 1 zgodnie z zasadami etyki
lekarskiej oraz nalezyta staranno$cig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych
srodkow Udzielajacego zamowienia, niezbednych do udzielania pomocy medyczne;.

. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$§¢ za ordynowanie lekow,
materiatow medycznych 1 stosowanie procedur medycznych.

. Przyjmujacy zamoéwienie w razie niemozliwosci wykonania zaplanowanych czynnos$ci
diagnostyczno - leczniczych w siedzibie Udzielajacego zamdwienia moze skorzysta¢ z ustug
innych instytucji zaakceptowanych kazdorazowo przez Lekarza Kierujacego Oddziatem
Hematologicznym (jego zastepce) lub Dyrektora (jego zastepce).

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

§ 7
Bezposrednig kontrolg¢ nad udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych sprawuje odpowiednio: w
Oddziale Hematologicznym - Lekarz Kierujacy Oddziatem Hematologicznym, w Poradni
Hematologicznej - Kierownik Zespolu Poradni Specjalistycznych oraz Zastgpca Dyrektora
ds. Medycznych Udzielajacego zamowienia.
Pelng kontrol¢ nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Udzielajacego zamowienia.

§ 8

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajacego zamowienia oraz uprawnionych organéw szczeg6lnie w zakresie dostepnosci i
sposobu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej,
racjonalnego 1 oszczgdnego gospodarowania lekami i sprzetem medycznym ponoszac
ryzyko ewentualnych kar.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§9

Podczas udzielania $wiadczen Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej wg przepisow
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z wymogami
NFZ, prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny
z uwzglednieniem zuzytych lekow, materiatdw 1 sprzetu medycznego w czasie
udzielania S$wiadczen, rowniez w systemie informatycznym;

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

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

1) posiadania 1 utrzymywania w calym okresie zwigzania umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia Ministra
Finansow wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;,

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

3) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy i
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dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub innego
dokumentu potwierdzajacego jej zawarcie,
4) przedktadania Udzielajgcemu zamowienia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci cywilnej wskazanej w pkt. 4.
3. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wskazanym w

ust. 2 pkt 1) stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszej umowy.

§ 10

1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamdwienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialno$cia
solidarng, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci
jesli szkoda powstata z zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta
nastepstwem zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie.
Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy Zamowienia zaptaci
odszkodowanie (w tym zado$¢uczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajacy Zamowienia
bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamowienie zwrotu catosci lub czesci
zaplaconej przez niego kwoty tytulem 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 .

3. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych Ilub obowiazkéw
odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajacym zamodwienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzku zaplaty
odszkodowania bylo wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie
zadan 1 obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 11

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ wykonywac osobiscie czynnosci objete niniejsza
umow3a 1 nie ma prawa do powierzenia wykonywania swoich obowigzkoéw innym osobom
lub podmiotom, z wyjatkiem przypadkow okreslonych niniejsza umowa.

2. W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsg, Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest do noszenia odziezy medycznej dystrybuowanej z szafy
wendingowej Udzielajacego zamdwienie.

3. Wydanie odziezy odbywa si¢ przy uzyciu karty dostepu. Indywidualna imienna karta dostepu
(zblizeniowa), o ktérej mowa w zdaniu pierwszym zostanie wydana Przyjmujacemu
zamoOwienie najpozniej w dniu rozpoczgcia udzielania §wiadczen.

4. W zwigzku z powyzszym Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uiszczania
comiesiecznej stalej optaty w wysokosci 30,00 zt brutto (cena zawiera podatek od towardow 1
ustug) bez wzgledu na to, czy Przyjmujacy zamowienie udzielatl §wiadczen zdrowotnych w
danym miesigcu.

5. Zaptata naleznosci, o ktorej mowa w ust. 4 nastgpowaé bedzie za miesigczne okresy
rozliczeniowe na podstawie faktury wystawionej przez Udzielajagcego Zamowienie do 5 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Faktury beda przekazywane w formacie PDF na
adres e-mail: . . W przypadku braku mozliwosci przestania
faktur elektromczme faktury be;dq Wysylane pocth tradycyjng. Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do zaptaty naleznosci w terminie wskazanym na fakturze na konto
bankowe Udzielajacego zamdwienie.
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Jako dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ dzieh uznania rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgod¢ na potracanie kosztow zwigzanych ze stosowaniem
odziezy medycznej Udzielajacego zamowienia, o ktérych mowa w ust. 4 na podstawie
wystawione] faktury, z nalezno$ci wynikajacej z wystawionej przez niego faktury za
przedmiot umowy.

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

Szczegbdtowy sposob postepowania z odziezag medyczng dystrybuowang przy uzyciu szaf
wendingowych okre$la procedura nr 261/DC/PZ/22/1 z dnia 30.06.2022r. Udzielajacego
zamoOwienia.

10. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt

zaopatruje si¢ w obuwie ochronne zgodnie z wymogami bezpieczenstwa 1 higieny pracy.

§ 12
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego
zamoOwienia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajacego
zamowienia dziatalno$ci narazajacej go na szkodg.
Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamoOwienie nie mogg ogranicza¢ dostepnosci
1 jakos$ci $wiadczen udzielanych na podstawie niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdéwienie nie moze w trakcie wykonywania umowy S$wiadczy¢ ustug
zdrowotnych w obiektach Udzielajacego zamdwienia osobom, ktére nie sg pacjentami
Udzielajacego zamowienia.

§13

Przyjmujagcemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek oplat na wtasng rzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywania $§wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego
zamowienia pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 14

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziety
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice
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 zwigzku z realizacja niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie uzyska na podstawie odrebnego upowaznienia udzielonego przez Udzielajacego
Zamoéwienie.

§15

1. Strony zawieraja umowe na czas okreslony od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2027r.
2. Za zgoda stron, wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, umowg moze by¢

1.

przedtuzona na okres nieprzekraczajacy 12 miesiecy.

§ 16
Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
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. Udzielajagcy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w catosci (lub w czgsci) za

jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia w przypadku:

1) rozwigzania umowy z Udzielajgcym zamdwienia (lub cz¢$ci umowy) na swiadczenia
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 umowa.

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

. Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigza¢ niniejszg umow¢ za jednomiesi¢cznym okresem

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego:

1) w przypadku, gdy Udzielajacy Zamowienia nie wyrazi zgody na zmian¢ wynagrodzenia
w okolicznos$ciach przewidzianych w § 17 ust. 12 i ust. 13,

2) w przypadku gdy dalsze wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego
ZamoOwienie z przyczyn obiektywnych stanie si¢ niemozliwe lub znacznie utrudnione
(np.: zmiana miejsca zamieszkania Przyjmujacego Zamdwienie, choroba Przyjmujacego
Zamowienie); w takim przypadku Przyjmujacy ZamoOwienie w piSmie zawierajgcym
wypowiedzenie powinien szczegétowo wskaza¢ jakie obiektywne przyczyny
uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja dalsze wykonywanie przez niego niniejszej
umowy.

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

§ 17

. Nalezno$¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.1 pkt 1) wynosi ... zt

brutto za punkt w Poradni Hematologicznej z tym, ze porad¢ w zakresie hematologii —

diagnostyka onkologiczna nalezy rozlicza¢ za ... zl brutto.

. Nalezno$¢ z tytulu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.1 pkt 2) wynosi ... zk
brutto za punkt z zakresu: okresowa ocena skutecznosci chemioterapii w Poradni
Hematologicznej,

. Nalezno$¢ z tytulu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.1 pkt 3) wynosi ... zkt
brutto za punkt z zakresu: porada ambulatoryjna zwigzana z chemioterapia z podstawowa 1 z
kompleksowa realizacja swiadczen w Poradni Hematologicznej,

. Naleznos¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.1 pkt 4) wynosi ... zk
brutto za punkt z zakresu: realizacja programéw lekowych w Poradni Hematologiczne;.

. Naleznos¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.1 pkt 5) wynosi ... zk
za godzing wykonywania Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Hematologicznym.

Kwota wynagrodzenia ustalona zgodnie z zasadami okre§lonymi w ust. 1 — ust. 5 obejmuje
wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu umowy okreslonego w § 1.

. Wyplata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w ust. 1 — ust. 4
uzalezniona jest od prawidlowego sporzadzenia faktury zgodnie z wydrukiem komputerowym
wygenerowanym przez Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych lub osobe¢ pelniagca
jego zastepstwo. Przyjmujacy zaméwienie w wydruku komputerowym widnieje pod nazwag
»Realizator". Podstawa rozliczenia §wiadczen zdrowotnych i wystawienia faktury jest liczba
wykonanych jednostek przez Realizatora, widniejaca w wydruku i cena jednostkowa za punkt
okreslona w ust. 1 — ust. 4.

. Wyplata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w ust. 5 uzalezniona
jest od prawidlowego sporzadzenia faktury i miesigcznego sprawozdania, ktore nalezy
sporzadzi¢ wedlug wzoru okreslonego w Zataczniku nr 8 do niniejszej umowy.

. Faktura, o ktérej mowa w ust. 7-8 winna by¢ wystawiona w terminie 5 dni po zakonczeniu m-
ca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego zamoOwienie, zgodnie z
wydrukiem komputerowym wygenerowanym przez Kierownika Zespotu Poradni
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Specjalistycznych lub osobe petnigca jego zastepstwo i1 zgodnie z zalacznikiem nr 6 do
niniejszej umowy potwierdzonym przez Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych lub
osobe pelnigca jego zastepstwo i/lub przez Lekarza Kierujagcego Oddziatem
Hematologicznym lub osobg petnigca jego zastepstwo.

Zaptata z tytulu wykonania umowy nastgpi w terminie do 30 dni od dnia zlozenia
prawidlowo wystawionej faktury na wskazane konto bankowe Przyjmujacego zamodwienie.

. Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to

ptatnos$¢ dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

Stawka wynagrodzenia za $wiadczenie zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1-4 moze ulec

zmianie w przypadku zmiany wyceny tych §wiadczen zdrowotnych przez NFZ. Zmiany, o

ktorych 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 rozwigza¢ umowe¢ za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia liczonym od dnia dorgczenia wypowiedzenia na piSmie drugiej stronie.

W trakcie okresu wypowiedzenia obowigzywaé beda dotychczasowe warunki dotyczace

wysokosci wynagrodzenia.

Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie

ewentualnej zmiany stawki wynagrodzenia okreslonej w ust. 5 na zasadach okreslonych w

niniejszym ustepie. Zmiana stawki wynagrodzenia moze polega¢ zar6wno na wzroscie jak i

obnizeniu stawki. Z przeprowadzonych negocjacji strony sporzadza pisemny protokol.

Podwyzszenie stawki wynagrodzenia okreslonej w ust. 5 moze nastapi¢ pierwszy raz po

uplywie 3 miesigcy od dnia zawarcia umowy, nie czesciej niz po uplywie 6 miesigcy od

poprzedniej zmiany, kazdorazowo nie wigcej niz o 35% w stosunku do dotychczasowe;j
wysokos$ci stawki wynagrodzenia. Podwyzszenie stawki wynagrodzenia jest dopuszczalne
wylacznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczego6lnosci w przypadku:

1) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania
swiadczen objetych przedmiotem umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére begda
mialy miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez zwigkszenia finansowania
przez NFZ;

2) wprowadzenia przez Udzielajacego zamoOwienia zmiany zasad wynagradzania lub
wysokosci wynagrodzen w Oddziale Hematologicznym, o ktéorych mowa w § 1, w
szczegolnosci w zwigzku z przeprowadzeniem negocjacji z lekarzami udzielajagcymi
swiadczen w Oddziale;

3) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem
umowy, zmian wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prac¢ lub minimalnej stawki
godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokos$ci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
oraz zmian przepisOw prawnych, jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty
wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamowienia;

4) wystgpienia uzasadnionych okolicznosci skutkujacych dla Przyjmujacego Zamowienie
wzrostem kosztow $wiadczenia ustugi objetej przedmiotem umowy, w tym w
szczegolnosci w zwigzku ze:

a) wzrostem cen towardw 1 ustug konsumpcyjnych wynikajacym z miesigcznych (w
stosunku do poprzedniego miesigca) wskaznikow cen towardw 1 ushlug
konsumpcyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastgpujace po
miesigcu, w ktorym zawarto umowe,

b) wzrostem cen towardéw i ustug nabywanych przez Przyjmujacego Zamowienie na
potrzeby $wiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy (w szczegolnosci stawek
czynszu najmu, kosztow materiatow biurowych, kosztow dojazdu, kosztow nabycia
fachowych publikacji),



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zatacznik Nr 2 do MI
Konkurs nr DPK.503.197.2025

¢) wzrostem kosztow osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu bioracego
udzial w realizacji przedmiotu umowy (o ile dotyczy).

Podstawg do zmiany stawki wynagrodzenia zgodnie z ust. 13, jest przedtozenie przez
Przyjmujacego Zamowienie wniosku (w formie pisemnej) zawierajacego uzasadnienie
wnioskowanej zmiany. Wniosek podlega ocenie Udzielajacego Zamdwienia i wymaga jego
zatwierdzenia, przy czym Strony mogg przeprowadzi¢ w tym zakresie stosowne negocjacje.
Zmiana stawki wynagrodzenia nastgpuje po uzyskaniu akceptacji Udzielajagcego Zamowienia
1 wymaga zmiany umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, w postaci aneksu do
umowy.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak
tez (innych obcigzen) natozonych przez np. NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowos$ciami w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowsa, z
wynagrodzeniem przystugujagcym Przyjmujagcemu zamoéwienie.
W sytuacji wejscia w zycie regulacji prawnych (ustawy, rozporzadzenia, umowy z NFZ, inne
akty prawne), na podstawie ktorych Udzielajacy Zamodwienia bedzie miat prawo do
naliczenia i wyptacenia Przyjmujacemu zamdwienie dodatkowych $rodkéw pienigeznych z
tytutu udzielania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacemu
Zamowienie begda nalezne takie dodatkowe $rodki pieniezne, o ile Przyjmujacy zamowienie
spelni wymagania konieczne do uzyskania prawa do takich s$rodkow wynikajace
z wprowadzonych regulacji. Dodatkowe $rodki pienigzne beda wyptacone Przyjmujacemu
Zamowienie, o ile Udzielajacy Zamowienie otrzyma faktycznie $rodki finansowe na ich
sfinansowanie i wowczas postanowienia niniejszego paragrafu odnoszace si¢ do sposobu,
terminu ptatno$ci stosuje si¢ odpowiednio. Wyplata takich dodatkowych $rodkow
pienieznych nie wymaga aneksu do umowy, a ich wysoko§¢ jest okre$lana przez
Udzielajagcego zamowienie w pisemnej informacji przekazywane] Przyjmujacemu
zamoOwienie.
Za staranne, dokladne 1 efektywne wykonywanie powierzonych zadan w ramach
realizowanej umowy, w szczegdlnosci za udzial Przyjmujacego zamoéwienie w ilosci
wykonanych §wiadczen nielimitowanych, udziat w poziomie wykonania kontraktu z NFZ w
zakresie przedmiotu realizowane] umowy, udziat w Wielodyscyplinarnym Zespole
Terapeutycznym (o ile dotyczy), udziat w Koordynowanej opiece nad kobieta w ciazy (KOC)
(o ile dotyczy), udziat w Kompleksowej opiece po zawale migsnia sercowego (KOS —
ZAWAL) (o ile dotyczy), udziat w Szkole rodzenia AKADEMIA NARODZIN (o ile
dotyczy), a takze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajacego zamodwienia,
Udzielajacy zamdwienia moze przyzna¢ Przyjmujagcemu zamowienie (nie czg¢sciej niz jeden
raz w miesigcu kalendarzowym), na podstawie o$wiadczenia Udzielajacego zamowienie
ztozonego w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, jednorazowe wynagrodzenia
dodatkowe niezalezne od wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, w wysokosci
kazdorazowo nie wigkszej niz 50 % wynagrodzenia z danego miesigca, co nie wymaga
zmiany umowy.
Wynagrodzenie z tytulu wykonania umowy bedzie wyptacone na rachunek bankowy
Przyjmujacego ZamoOWICNI€ NT: ....o.veiuieeeetitiete ettt eieeeeeaeeneeanaenns
Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie o zmianie numeru
rachunku bankowego Udzielajagcego zamdwienia w formie pisemnego os$wiadczenia.
Zmiana, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim nie wymaga aneksu do umowy.

§18

Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym 1 Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego,
chorobowego 1 z tego tytulu, za prawidlowe naliczanie 1 rozliczanie, ponosi peing
odpowiedzialnos¢.
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§19

Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Udzielajacego zamowienia moze nastapic
po wyrazeniu zgody przez podmiot ktory utworzyt Udzielajacego zamowienia.

§20

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng w
nastepujacych przypadkach:
1) z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkoéw okreslonych umowa
w wysokosci: 1000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek:

a)

b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

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

nieterminowej realizacji lub braku realizacji zalecen 1 wnioskow pokontrolnych,
realizacji §wiadczen niezgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej umowie,
nieuzasadnionej wzglgdami medycznymi odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajacego Zamodwienia,

pobrania nienaleznej oplaty od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy,

utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego
Zamoéwienia,

brak lub nie w pelni prowadzong dokumentacje (réwniez w systemie
informatycznym)

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

3) za brak zlozonego wniosku do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
zgodnie z § 5 ust. 8 1 w terminie tam wskazanym, w wysokosci 300,00 zt za kazdy
dzien zwtoki.

2. W przypadku gdy szkoda spowodowana dzialaniem lub zaniechaniem Przyjmujacego
zamoOwienie przekracza wysokos¢ ustalonych kar umownych Udzielajacy zamowienia moze
niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ zaptaty uzupetiajacego odszkodowania.

§ 21

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow 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 ktore nie moga by¢ rozstrzygnigte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajagcego zamodwienia.

§23

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng cze$¢ umowy stanowia zalaczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.
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Zatacznik Nr 2 do MI
Konkurs nr DPK.503.197.2025

§ 24
Umoweg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

Zalaczniki do umowy:

Zalacznik nr 1 |Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy

Zalacznik nr 2 | Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych §rodkéw niezbednych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych

Zalgeznik nr 3 | Kopia polisy OC Przyjmujacego Zamowienie

Zalacznik nr 4 | Oferta Przyjmujacego zamdowienie

Zalacznik nr 5 |MI konkursu DPK.503.197.2025

Zalacznik nr 6 | Miesigczne sprawozdzanie z liczby godzin udzielonych §wiadczen zdrowotnych w
Poradni Hematologicznej 1 w Oddziale Hematologicznym

Zalacznik nr 7 | Zasady uzyskiwania pomocy innych lekarzy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
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