Zalacznik nr 3 do MI
Konkurs nr Z0.503.2.1.26

Projekt umowy nr ...

zawartaw dniu ....... 2026r. w Biatej Podlaskiej pomigdzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej z siedziba: 21-500 Biata
Podlaska, ul. Terebelska 57-65, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego
przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000136017NIP
5371960760, REGON 000676708, reprezentowanym PrZeZ .....ceceeeeecenes , Zwanym w
dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia”,

a

............................................................................................ z siedzibg w (kod: ..... - .....)
.......................................... przy ul. ..o, WPISaNym  do  Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr ......ccceceeeeieenenne , Prowadzonego Przez .......cccoocemveerieerieerinnannns :
NIP............. , TEPTEZENTOWANYIN PIZEZ oeeeeeeeeeeeriereeeeeeeaanrrereeeesseasennnnnereeeesessessnnssneees

lub

.............................................................. zam. W (kod: ..... - ....0) e, PIZY
Ul , wpisanym do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, NIP ........... , zwanym w dalszej tresci umowy "Przyjmujacym

Zamowienie".

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci oraz w oparciu o
Protokét Komisji Konkursowej z dnia ............... 2026 r. strony zawieraja umowe
nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie na rzecz
Udzielajagcego Zamoéwienia S$wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych realizowanej w ramach opieki
kompleksowej po zawale migsnia sercowego KOS ZAWAL - szczegdtowy wykaz
procedur stanowi Zalacznik nr 1 do umowy.
2. Zakres $wiadczen wraz z cennikiem stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

§2
3. Strony ustality, ze ,,Materialy informacyjne i szczegétowe warunki konkursu na zawarcie
umowy 0 udzielenie zamoOwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania:
»Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych realizowanej w ramach opieki kompleksowej po zawale mig$nia
sercowego KOS ZAWAL.” stanowig zatacznik do umowy.
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§3
Przyjmujacy zamowienie posiada zawarta umowe¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia
Swiadczen na sume¢ ubezpieczenia nie mniejszg niz minimalna suma gwarancyjna
ubezpieczenia OC okreslona przepisami rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg z dnia 29 kwietnia 2019 r. (tekst jedn. Dz. U. 2025, poz. 272),
ktorej kopia stanowi Zalacznik nr 5 do umowy i1 zobowigzuje si¢ do jej utrzymania
przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie
rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
przedstawi¢  Udzielajgcemu  zamowienia nowa polise  ubezpieczenia od
odpowiedzialnos$ci cywilnej lub inny dowod zawarcia takiego ubezpieczenia, najpdzniej
w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia,
Przyjmujacy zamowienia zobowigzuje si¢ do realizacji umowy zgodnie z zasadami
okreslonymi w szczegdlnosci w:

1) niniejszej umowie;

2) zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (tekst jedn. Dz.
U. z 2021 r. poz. 265 zpdézn. zm.) — w zakresie dotyczacym rehabilitacji
kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale migénia sercowego
realizowanej w warunkach stacjonarnych,

3) zarzadzeniu nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3
stycznia 2022 r. z pézn. zm. w sprawie okre§lenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe

4) oraz planie leczenia ustalonym przez lekarza Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przyjmowac pacjentow skierowanych przez
Udzielajacego Zamowienie 1 rozpocza¢ udzielanie im §wiadczen zdrowotnych w terminie
do 14 dni od dnia wypisu ze szpitala dokonanego przez Udzielajacego Zamowienia.

§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Udzielajacego zamowienia
oraz innych, uprawnionych organdéw i podmiotdow w zakresie wykonywanych na
podstawie niniejszej umowy $wiadczen, a w szczegolnosci co do ich dostepnosci oraz
sposobu i przebiegu ich udzielania.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Lubelski
Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany réwniez LOW NFZ, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w  zakresie wykonywanych
swiadczen na rzecz Udzielajgcego zamowienia.

§5
1. Szacunkowa warto§¢ umowy wynosi .zt brutto (stownie =zt
...), przy czym nie stanowi ona
zobowigzania dla Udzielajacego Zamowienia do zlecenia wykonania $wiadczen
zdrowotnych w tej ilosci, ani podstawy dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez
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Przyjmujacego Zamowienie w przypadku faktycznego zmniejszenia ilosci zleconych
swiadczen zdrowotnych.

2. Faktyczna ilo$¢ $wiadczen zdrowotnych uzalezniona bgdzie wylacznie od biezacych
potrzeb Udzielajacego Zamowienie.

3. Za kazdy osobodzien Udzielajacy Zamodwienia zaptaci Przyjmujacemu Zamowienie
wynagrodzenie zgodne z zatgcznikiem nr 2 do umowy.

4. Ceny jednostkowe obejmujg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia, o ktérym mowa w §1.

5. Wynagrodzenie za wykonane ustugi uzaleznione jest od liczby faktycznie udzielonych
swiadczen w kazdym miesigcu obowigzywania umowy i stanowi sume¢ iloczyndéw
wykonanych $wiadczen i ich cen jednostkowych w danym miesigcu kalendarzowym (okres
rozliczeniowy).

6. Strony ustalaja, ze Przyjmujacy Zamowienie przekaze w ciggu 3-5 dni po wypisie
pacjenta dokumentacj¢ w formacie PDF na adres e-mail: marlena.kuzminska@szpitalbp.pl.

7. Strony ustalaja, ze Przyjmujacy Zamowienie przekaze najpozniej do 5 dnia nastgpnego
miesigca nast¢pujacego po wykonaniu $wiadczen Udzielajacemu Zamowienie wszelkie
dane sprawozdawcze w formie papierowej, zgodnie z wymogami Platnika, w celu
wprowadzenia ich do systemu rozliczeniowego.

8. Zaptata za ushugi nastepowac bedzie za miesigczne okresy rozliczeniowe na podstawie
faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie do 10 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni. Tabela begdaca zatacznikiem do faktur bedzie przekazywana w
formacie PDF na adres e-mail: magdalena.kociuk@szpitalbp.pl
i marlena.kuzminska@szpitalbp.pl — wzor stanowi zatgcznik nr 7 do umowy.

9. Udzielajacy Zamowienia dokona ptatnosci poszczegoélnych faktur VAT przelewem na
rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie w terminie do 30 dni od daty otrzymania
oryginatu prawidlowo wystawionej faktury wraz ze specyfikacja wykonanych $wiadczen,
o ktorym mowa w ust. 6. Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg, niedziele lub inny dzien
wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

10. Jako dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamoéwienia.

11. W przypadku opdznienia platnosci Przyjmujacy Zamoédwienie ma prawo naliczy¢
przewidziane prawem odsetki ustawowe za opoOznienie, jednakze nie moze zaprzestac
wykonywania badan.

12. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z
umowy, jak tez kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa, z nalezno$ciami wynikajagcymi z faktur wystawionych przez
Przyjmujacego Zamowienie. Potracenie, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim bedzie
mialo miejsce po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamowienie do ustosunkowania si¢
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do okolicznosci bedacej podstawa natozenia kary. W przypadku stwierdzenia przez
Udzielajacego Zamowienie braku winy Przyjmujacego Zamoéwienie, kary nie naktada sie.

13. Ceny jednostkowe nie moga ulec zmianie przez 12 miesigcy od dnia podpisania
umowy.

14. Po uptywie okresu niezmienno$ci cen, o ktérej mowa w ust. 12 Strony umowy
dopuszczajg mozliwos¢ dokonania waloryzacji cen jednostkowych o wskaznik wzrostu cen
towarow 1 ustug konsumpcyjnych zgodnie z komunikatem GUS za rok poprzedni.
Waloryzacja cen jednostkowych wymaga zawarcia aneksu do umowy, w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

15. Udzielajacy Zamowienia o§wiadcza, ze $wiadczenia medyczne stanowigce przedmiot
niniejszej umowy zwigzane sg Scisle z ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz wykonywane
sa w ramach dziatalno$ci leczniczej przez podmiot leczniczy i jako takie podlegaja
zwolnieniu z podatku od towardéw i ustug VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z
dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug.

§6

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmian¢ wierzyciela Udzielajacego Zamoéwienia moze
nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktory utworzyt Udzielajacego Zamowienia.

§7

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng
na zasadach obowiazujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

3. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli ze
strony Udzielajacego Zamowienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢
wylacznie sposob wykonywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych w
zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z dyrektorem Oddziatu Funduszu.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

1) posiadania i utrzymywania w calym okresie zwigzania umowg ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza,

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
1 dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajacego jej zawarcie.
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6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udostepnienia danych oso6b wraz
z kwalifikacjami  udzielajacych $§wiadczenia oraz zasobow  sprzetowych
wykorzystywanych do udzielenia $wiadczen.

§8

1. W przypadku wystapienia okolicznos$ci, gdy dane §wiadczenie specjalistyczne nie bedzie
mozliwe do wykonania na warunkach okre$lonych niniejsza umowa, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykona¢ je u innego $wiadczeniodawcy na swoj koszt.
W takim przypadku podwykonawca Przyjmujacego Zamoéwienie musi spetnia¢ wymogi
wynikajace z § 3, § 71 §10.

2. Niewywigzanie si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z obowigzku, o ktorym mowa w
ust. 1 powoduje, iz Udzielajacy Zamodwienia skorzysta z ustugi innego, dowolnie
wybranego $wiadczeniodawcy, a wszelkie z tego tytulu poniesione koszty zostang pokryte
przez Przyjmujacego Zamdwienie.

§9

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy wykonywaniu przedmiotu umowy ponosza
solidarnie Udzielajacy Zamowienie i Przyjmujacy Zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami umowy w zwiazku
z odpowiedzialno$cig solidarng, o ktoérej mowa w ust.l1 Udzielajacy Zamoéwienia nie
ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda powstata z zawinionych przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w
jakim szkoda byla nastgpstwem zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy
Zamoéwienia zaptaci odszkodowanie (w tym zado$cuczynienie) jako dluznik solidarny,
Udzielajacy Zamowienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamowienie
zwrotu cato$ci lub czgsci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w
tym zados$Cuczynienia) w zalezno$ci od okolicznos$ci, a zwlaszcza winy Przyjmujacego
Zamoéwienie oraz stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

§10

1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigty wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktére stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz/lub podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych.

2. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze s3 niezaleznymi administratorami danych osobowych
1 zobowiazuja si¢ przy ich przetwarzaniu do przestrzegania zasad okreslonych w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

§11

1. Strony zawieraja umowe¢ na czas okreslony od ............ r.do ...t
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2. Zazgoda stron, wyrazong w formie aneksu, umowa moze by¢ przedtuzona na okres
nieprzekraczajacy 12 miesiecy.

§ 12

Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy. Za razgce naruszenie
istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego ZamoOwienie, uznaje si¢ w
szczegblnosci podanie nieprawdziwych danych, naruszenie postanowien §3 ust. 1, 7-10,
§7, §8, §9.

Udzielajacy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umoweg¢ za 14 dniowym okresem

wypowiedzenia w przypadku:

1) zakonczenia obowigzywania 1 nieprzedtuzenia na dalszy okres (rozwigzania)
umowy/uméw zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
Zamowienia na kolejny okres rozliczeniowy;

3) z innej waznej przyczyny.

Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe za 14 dniowym okresem

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego:

1) w przypadku gdy Udzielajacy Zamowienia zalega z ptatnos$ciag wynagrodzenia ponad
okres dwodch miesiecy i po dodatkowym wezwaniu do zaptaty (14 dni od wezwania),
nadal nie realizuje swojego obowiazku co do ptatnosci,

2) w przypadku gdy dalsze wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego
Zamoéwienie z przyczyn obiektywnych stanie si¢ niemozliwe lub znacznie utrudnione;
w takim przypadku Przyjmujacy Zamowienie w pisSmie zawierajagcym wypowiedzenie
powinien szczegdtowo wskaza¢ jakie obiektywne przyczyny uniemozliwiaja lub
znacznie utrudniajg dalsze wykonywanie przez niego niniejszej umowy.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§13

. Wszystkie zmiany i1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy

pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, przepisy
Kodeksu Cywilnego.

Spory, ktore moga wynikngé w trakcie realizacji umowy, a ktore nie moga by¢
rozstrzygnigte polubownie, beda rozpatrywane przez Sad wilasciwy miejscowo dla
Udzielajacego Zamodwienia.

Integralng czg$¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

Umowg niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie



Zalaczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 — Szczegdtowy wykaz procedur

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatgcznik nr 3 — MI Konkursu: Z0.503.2.1.26.

Zaktacznik nr 4 — Oferta Przyjmujacego Zamowienie

Zalacznik nr 5 — Kopia polisy OC

Zatacznik nr 6 — Umowa powierzenia danych osobowych
Zatgcznik nr 7 — Wykaz pacjentow stanowiacy zatgcznik do faktury
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