UMOWANR..../2026
zdnia........... 2026 roku

na udzielanie §wiadczen zdrowotnychz zakresu chirurgii ogélnej

zawarta w Kolnie pomigdzy:

Szpitalem Ogolnym w Kolnie, 18-500 Kolno, ul. Wojska Polskiego 69,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku
pod numerem KRS 0000059112, NIP: 291-00-50-705, REGON: 450667610

reprezentowanym przez:
Anete Dlugozima — Dyrektor Szpitala Ogolnego w Kolnie
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zamowienia"

a
Pania/Panem .......cccveviiiiiiiiiiiininnnns przedsigbiorcg prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod
0T V72 S\ L N ,  REGON:
.................................... Ul
posiadajacego:
1. prawo wykonywania zawodu Nr...................... wydane przez Okregowsa Izbe Lekarska w
Dziatajac na podstawie:
1) przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
2) decyzji Komisji konkursowej Udzielajacego zamowienie podjetej w wyniku rozstrzygnigcia

konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale
Pediatrycznym;

Strony zawierajg umowe 0 nastgpujacej tresci:

§ 1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest kompleksowe organizowanie i wykonywanie przez Przyjmujacego

zamoOwienie na rzecz ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia lekarskich $wiadczen
zdrowotnych:

1/ w ramach leczenia szpitalnego z zakresu chirurgii ogolnej w Oddziale Chirurgii Ogélnej z
Pododdzialem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Szpitalnej Izbie Przyje¢, Oddziale
Ginekologii Planowej Szpitala Ogolnego w Kolnie,
2/ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu chirurgii ogdlnej w Poradni Chirurgii
Ogolnej Szpitala Ogolnego w Kolnie zwanymi dalej ,,$wiadczeniami”.

Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 w godzinach ordynacji dziennej
tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 16.00 i po godzinach normalnej ordynacji wg
weczesniej ustalonego grafiku i zaakceptowanego przez obie strony. Realizacja zadan wynikajacych z
umowy konczy sie po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej lub po zgloszeniu sie nastepcy,
ktoremu Przyjmujacy Zamoéwienie przekazuje raport z wykonanych zadan i zapoznaje ze stanem
pacjentow.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do pelnienia dyzurow w ciggu kazdego miesigca objetego
umowa W ilosci uzgodnionej z koordynatorem Oddzialu Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Szpitala Ogélnego w Kolnie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wykonywac¢ powierzone mu obowiazki, a Udzielajacy
zaméOwienia zapewni¢ warunki do ich wykonywania na zasadach okreslonych niniejszg Umowag, za
wynagrodzeniem w nim wskazanym.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wykonywaé $wiadczenie zgodne z charakterystyka

1



$wiadczen w Poradni Chirurgii Ogolnej opisang w aktualnie obowigzujacym Zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreSlenia warunkOw zawierania 1 realizacji w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

§ 2. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Udzielajacy zamoOwienia zapewnia nieodptatnie Przyjmujagcemu zamowienie leki, materiaty
medyczne, sprzgt i inne $rodki niezbedne do wykonywania zamowienia, ktore nie mogg by¢
wykorzystywane w innych celach niz okreslone umowsa.

Ordynowanie przez Przyjmujacego zamowienie lekow, materiatow medycznych, srodkéw leczniczych
i pomocniczych odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i na aktualnie
obowigzujacych drukach.

Przyjmujacy zamoOwienie ma obowigzek zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w trakcie wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem umowy na caty okres trwania niniejszej umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. Minimalna kwota ubezpieczenia winna wynosi¢ co najmniej rownowarto$¢ kwot okre§lonych
w przepisach.

Umowe ubezpieczenia OC nalezy zawrze¢ najp6zniej W dniu poprzedzajacym dzien, od ktorego
Przyjmujacy zamoéwienie rozpocznie wykonywanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy z uwzglednieniem chordb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia 1 nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy oraz
sktadania Udzielajagcemu zamowienia kopii aktualnych polis ubezpieczeniowych odpowiedzialnosci
cywilnej na okres do czasu zakonczenia UmoOwy, najpdzniej W ostatnim dniu obowigzywania
poprzednieg;j.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada prawo do wystawiania zaswiadczen lekarskich o
czasowe] niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej na podstawie decyzji wydanej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow i zasad bhp o jakich jest
mowaw art. 304 i art. 211 Kodeksu Pracy majacymi zastosowanie do osob §wiadczacych prace na
innej podstawie niz stosunek pracy, w tym do przedktadania dokumentu potwierdzajacego
odbycie wymaganych szkolen z zakresu bhp.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zgodnie z jego wiedzg nie zostato wszczete ani nie toczy sie¢ w
krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postgpowanie o pozbawienie go prawa do
wykonywania zawodu ani nie zostal on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich
pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczng decyzja
wlasciwych organow.

§ 3. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1)
2)
3)
4)

5)

udzielania konsultacji w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych Udzielajacego Zamoéwienie;
wykonywania powierzonych mu czynno$ci z nalezyta staranno$ciag zawodowa oraz zgodnie z
aktualnym

stanem wiedzy medycznej;

udzielania zleconych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreSlonymi w niniejszej umowie,
obowiazujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej,

prowadzenia dokumentacji medycznej i1 innej dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego
Zamowienia, na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
wykonywania innych czynnosci wynikajacych z zasad udzielania §wiadczen,



6) prowadzenia sprawozdawczo$ci z realizacji zadan wedlug wzordéw i terminéw wskazanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

7) udzielania informacji dotyczacej realizacji przyjetego zamodwienia na kazde zadanie Udzielajacego
Zamoéwienia,

8) przestrzegania aktow prawa wewngtrznego w tym regulaminéw i zarzadzen obowigzujacych u
Udzielajacego Zamowienia oraz aktoéw prawa powszechnie obowigzujacego,

9) zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczen na sume¢ ubezpieczenia nie mniejsza niz
wymagana przez obowigzujace przepisy prawa,

10) okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w
pkt 9) powyzej oraz dostarczenia Udzielajacemu Zamowienia kopii polisy,

11) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia na warunkach nie gorszych niz okreslone w niniejszej umowie;

12) przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienia nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innego dowodu posiadania takiego ubezpieczenia, najpézniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia - w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy;

13) przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa oraz regulacjach
wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem umowy
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z
nalezyta staranno$cig przy jednoczesnym respektowaniu praw pacjenta, przestrzeganiu Regulaminu
Porzadkowego / Organizacyjnego Szpitala Ogolnego w Kolnie oraz instrukcji, procedur, polecen,
zarzadzen i regulaminow obowigzujacych w Szpitalu Ogolnym w Kolnie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami
wykonywania zawodu lekarza okre§lonymi w ustawie z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty ( Dz. U. z 2023 r. , poz. 1516).

4. Swiadczenia zdrowotne nie moga byé realizowane przez osoby, ktére sa zwigzane z Udzielajacym
ZamoOwienia umowa o prace.

5.  Swiadczenia beda udzielane w wybranej komorce organizacyjnej, zgodnej ze ztozong Oferta, zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamoOwienia na $wiadczenie zdrowotne okre§lonego rodzaju
wykonywane catg dob¢ na podstawie harmonogramu komorki organizacyjne;.

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ rozszerzenia, zmiany lub zmniejszenia ilosci jednostek/komorek, w
ktérych udzielane beda swiadczenia zdrowotne w kazdym z ponizszych przypadkow:

1) istnienia zapotrzebowania na $wiadczenie ustug zdrowotnych w innej komérce badz jednostce
organizacyjnej Udzielajacego Zamowienie,

2) utworzenia nowych jednostek/komoérek lub innych zmian organizacyjnych u Udzielajgcego
zamoOwienia

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia na zlecenie innych
podmiotow.

7. W celu prawidlowej realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wspotdziatania z
innymi osobami udzielajagcymi §wiadczen w Szpitalu, w sposdéb umozliwiajacy zapewnienie cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z umowy zawartej przez
Udzielajacego Zamoéwienia z platnikami systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen
wynikajacymi z tej umowy.

8. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem S$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w
wykonywaniu zawodu zastosowanym s$rodkiem zapobiegawczym. Kazdorazowa zmiana tego stanu
rzeczy wymaga natychmiastowego poinformowania Zamawiajgcego.

9. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego
Zamoéwienie.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest nosi¢c w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imig
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

1.

i nazwisko oraz sprawowang funkcje.

Przyjmujgcy Zamowienie W czasie wykonywania obowigzkoéw wynikajgcych z umowy nie moze bez
uzyskania zgody z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa 1 zapewnienia zastepstwa lekarza uprawnionego
opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia.

W czasie wykonywania ustug Przyjmujacy Zaméwienie nie moze $wiadczy¢ ustug medycznych nie
objetych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie ma prawo do wzywania na konsultacj¢ lekarzy innych specjalnosci.
Przyjmujacy zamoéwienie moze kierowa¢ pacjentdw na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia,
jezeli wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy placowki nie
zapewnia mozliwosci dalszego leczenia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka obowiazuje
lekarzyw ramach zasad wykonywania zawodu oraz tajemnic gospodarczych Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie udzielajac §wiadczen zdrowotnych wspoétpracuje z personelem zatrudnionym
przezUdzielajacego zamowienia oraz innymi osobami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajagcego zamowienia.

§ 4. ZASADY KORZYSTANIA ZE SPRZETU
SZKOLENIA Z ZAKRESU BHP

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ W trakcie realizacji zamdéwienia do przestrzegania
obowigzujacych przepisow prawnych, BHP, przeciwpozarowych, ochrony radiologicznej oraz
wewnetrznych regulaminéw i zarzadzen.

Udzielajagcy zaméwienia oddaje do dyspozycji Przyjmujagcemu zamdwienie pomieszczenia na czas
wykonania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsa.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzysta¢ udost¢pnionego przez Udzielajacego zamdwienia
pomieszczenia do udzielenia innych niz objete niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal $wiadczenia objete umowsg, wykorzystujac sprzet,
aparature i inne srodki bedace wtasnoscig Udzielajacego zamowienie lub bedace w jego posiadaniu, w
celu wykonania procedury medycznej, uzyczone Przyjmujagcemu zamowienie, niezb¢dne do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu oraz zobowigzuje
si¢ uzywac ten sprzet, aparatur¢ i inne Srodki w sposob odpowiadajacy im wlasciwosciom i
przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.

Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny materialnie za zawinione uszkodzenie sprzetu, aparatury
i innych $rodkow, jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem oraz za
ich utratg, z wytaczeniem odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy bedace nastepstwem prawidtowego ich
uzytkowania. W przypadku sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacja,
czytez jest wynikiem niewtasciwego uzytkowania — ekspertyze wykonuje wiasciwy serwis firmowy.
Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania i przedtozenia Udzielajagcemu zamdwienia
aktualnego zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego, iz spetnia on wymagania zdrowotne niezbgdne
dowykonywania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Ogolnym w Kolnie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow i zasad bhp o jakich jest mowa
w art. 304 i art. 211 Kodeksu Pracy majacymi zastosowanie do osob §wiadczacych prace na innej
podstawie niz stosunek pracy, w tym do przedktadania dokumentu potwierdzajacego odbycie
wymaganych szkolen z zakresu bhp.

§ 5. ZASTEPSTWO NA CZAS NIEOBECNOSCI

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do osobistego zapewnienia ciggtosci udzielania §wiadczen
objetych umowg oraz osobistej realizacji Umowy, za wyjatkiem:
1) prawa do ustanowienia za zgoda Udzielajgcego zamowienia zastepstwa na okres nie dtuzszy niz 20
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9.

dni roboczych w trakcie trwania umowy;
2) prawa do czasowego zaprzestania wykonywania umowy z powodu choroby lub wypadku losowego,

2. W przypadku opisanym w ust. | pkt. ) powyzej Przyjmujagcy zaméwienie musi zabezpieczyé we

wlasnym zakresie zastepstwo podczas swojej nieobecnosci sposrod oséb, z ktérymi Udzielajacy
zamoOwienia ma zawarte UMOwWY W tym samym zakresie co z Przyjmujgcym zamowienie. Zastepstwo
musi zaakceptowaé Udzielajacy zamowienia w formie pisemnej lub dokumentowe;j.

3. W przypadku opisanym w ust. | pkt. 2) powyzej na Przyjmujacym zaméwienie spoczywa obowiazek

niezwlocznego powiadomienia o zaistniatym fakcie Udzielajacego zamowienia.

4. Za zgoda Dyrektora Szpitala wyrazong na pi$mie lub w formie dokumentowej zastepstwo moze by¢

pelnione przez inng osobe niz wymieniona w ust. 2 powyzej.

§ 6. OBOWIAZEK PODDANIA SIE KONTROLI NFZ
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (tj. Dz. U.2020,poz.1398) w zakresie wynikajacym z
umowy zawartej z Oddzialem Funduszu oraz terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, niezgodnie z jej postanowieniami, z winy

Przyjmujacego Zamoéwienie, oraz wystawienia, recept osobom nieupowaznionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Przyjmujacy Zamoéwienie bgdzie zobowigzany do zaptaty kar umownych w trybie i na
zasadach jak okreslone w rozdziale 4 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015r w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (t.j.
Dz.U. 22022, poz. 787 ze zm.), ktore zostang potracone z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu
Zamowienie lubzaptacone przez Przyjmujgcego zamowienia W inny sposob.

. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajacego Zamowienia.

. Odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich za rezultat czynnos$ci okreslonych umowg oraz ich wykonywanie,

ponosza solidarnie Przyjmujacy Zamoéwienie 1 Udzielajacy Zamowienia. W przypadku gdy w wyniku
dziatania Wykonawcy Zamawiajacy badz osoba trzecia poniesie szkode — Wykonawca jest zobowigzany
do jej naprawienia we wlasnym zakresie. W sytuacji gdy Zamawiajacy naprawi szkode wyrzadzona
osobie trzeciej przez Wykonawce — Wykonawca obowigzany jest wyréwnaé poniesiony przez
Zamawiajacego uszczerbek majatkowy w pelnej wysokosci — do wysokosci rzeczywiscie poniesionej
przez Zamawiajgcego Szkody.

Ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong dziatalno$cia ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do odbywania na wlasny koszt badan lekarskich (wstepnych,

okresowych i kontrolnych) okreslonych w odrebnych przepisach wymaganych prawem i uzyskiwania
za$wiadczen lekarskich o przydatnos$ci do wykonywania przedmiotu umowy. Uzyskane za$wiadczenie
Przyjmujacy zamowienie dostarcza Udzielajacemu Zamdwienia najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien
rozpoczecia wykonywania przedmiotu umowy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne badania do celow sanitarno-

epidemiologicznych.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania we wilasnym zakresie i na wilasny koszt

obowiagzkowego przeszkolenia bhp, w zakresie okreslonym rozporzadzeniem MP 1 G z dn. 27.07.2004r.
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. nr 180 poz. 1860 ze zm.) i
przedstawienia Udzielajacemu Zamowienia stosownego zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.

Udzielajacy Zamoéwienia zabezpiecza Przyjmujacego Zamowienie w niezbedne $rodki ochrony osobistej
w czasie realizacji przedmiotu zamdowienia zgodnie z wymogami, okreslonymi w przepisach prawa.

10.Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen sa ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia.
11.Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje

zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami, oraz aktualizowac je przez caty
okres obowigzywania umowy.



§ 7. ZASADY GROMADZENIA DANYCH | PROWADZENIA DOKUMENTACJI

1. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, za$ rodzaje,
sposob jej prowadzenia oraz przetwarzania okre$laja odrebne przepisy, a W szczegdlnoSci
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r., poz 2069), ktore to przepisy
nalezy bezwzglednie przestrzegac.

2. W przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej w sposdb razaco naruszajacy Pprzepisy
prawa i nalozenia z tego tytutu kar przez ograny uprawnione do kontroli — w szczegolnosci
przez NFZ — Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ do pelnej wysoko$ci natozonej kary z
tytutu wadliwego wykonania swiadczenia Pisemnego przekazywania informacji, zaSwiadczen i opinii
niezbednych do realizacji zadan natozonych na Udzielajacego zamowienia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

3. Przyjmujacy zamoOwienie prowadzi aktualng systematyczng dokumentacj¢ pacjentow leczonych, nowo
przyjetych i wypisywanych z oddziatu, zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujacym w
oddziale,a takze w systemie rozliczania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

§ 8. ZASADY FINANSOWANIA SWIADCZEN

1. Strony zgodnie ustalajg, ze za realizacje¢ $wiadczen wymienionych w § 1 niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie umowne W wysoko$ci wynoszacej:

meerersesecasnnes zt (stownie: .........cooeiiiiiiiinnl. ) brutto za kazdg godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu, Szpitalnej Izbie Przyje¢ i Oddziale Ginekologii Planowej, na podstawie grafiku
uzgodnionego z Udzielajacym Zamoéwienie W godzinach normalnej ordynacji tj. 8.00 — 16.00 w dni
robocze tj. od poniedziatku do pigtku, oraz po godzinach normalnej ordynacji.

- reereeseees 7l za 1 punkt wykonania $wiadczen prawidtowo zweryfikowanych przez NFZ w cyklu
miesigcznym za $wiadczenia zdrowotne wykonane przez Przyjmujacego zaméwienie w Poradni
Chirurgii Ogolnej Szpitala Ogoélnego w Kolnie.

2. Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture za wykonane ustugi na koniec okresu rozrachunkowego.

3. Strony zgodnie postanawiajg, ze faktury, w tym faktury korygujace i duplikaty, beda wystawiane i
otrzymywane w formie ustandaryzowanej, zgodnie z art. 106 fa ust. 1 ustawy o VAT, przy uzyciu
Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).

4. Za datg otrzymania faktury Strony uznajg datg przydzielenia fakturze ustandaryzowanej numeru KSeF.

5. Wizualizacja faktur (w formacie PDF) bedzie przekazywana drogg mailowa na adres Zamawiajgcego:
faktury@szpitalkolno.pl w celu usprawnienia procesow ksiggowych, jednakze nie stanowi ona

podstawy do ksiggowania.

6. W przypadku awarii KSeF lub braku dostgpu do systemu, Strony dopuszczaja wystawianie i
przesylanie faktur w formie elektronicznej w formacie PDF na adres wskazany w ust. 4 powyzej ,
zobowiazujac si¢ jednoczesnie do ich wprowadzenia do KSeF niezwltocznie po ustaniu awarii, zgodnie
Z przepisami prawa.

7. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich zmianach dotyczacych dostgpow i
uprawnien w systemie KSeF.

8. Zmiana adresu e-mail okreslonego w ust. 5 powyzej nie wymaga zmiany Umowy, wystarczajace jest
poinformowanie Przyjmujacego Zamowienie w formie pisemnej badz mailowe;.

9. W przypadku przedtozenia dokumentow korygujacych, termin ptatnosci liczony jest od chwili ztozenia
korekty.

10. Za date zaptaty uznaje si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

ZamoOwienia.

Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen i optat podatku dochodowego, oraz innych
obcigzen publiczno-prawnych (w tym rowniez sktadek do ZUS) na zasadach dotyczacych osob
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, okreSlonych w odrebnych przepisach. Udzielajacy
Zamowienia nie ponosi odpowiedzialno$ci za rozliczenia i ewentualne zaleglo$ci w zakresie
zobowigzan Przyjmujacego Zamowienie.

Wynagrodzenie opisane w niniejszym paragrafie obejmuje wszelkie naleznosci ktore Wykonawca
otrzyma w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy. Wykonawca nie jest uprawniony do domagania si¢
od Zamawiajacego zwrotu jakichkolwiek kosztow zwigzanych z realizacja Umowy, jak rowniez
zaplaty wynagrodzenia ponad warto$¢ okreslona w niniejszym paragrafie.

Wykonawca oswiadcza, iz sktadajac oferte (stanowiaca Zalacznik do Umowy) nalezycie oszacowat
nalezne mu wynagrodzenie, uwzgledniajac wszelkie koszty zwigzane ze $wiadczeniem ustug na rzecz
Zamawiajacego.

Do wizualizacji faktury, o ktorej mowa w ust. 5 powyzej Przyjmujacy zamowienie dotacza miesigczny
raport z realizacji umowy sporzadzony wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do umowy,
zatwierdzony przez lekarza Kierujacego oddzialem Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu lub kierujagcego oddzialem innym niz wyzej wymieniony, a
zalaczony w § 1 ust. 1 pkt. 1/ Szpitala Ogoélnego w Kolnie.

Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesigc kalendarzowy.
Faktury winny by¢ sktadane do dnia 5-go nast¢pnego miesigca.

Udzielajacy zamowienia dokona zaptaty w terminie 21 dni po wystawieniu faktury w systemie KSeF
wraz z zatgcznikiem wymienionym powyzej, na wskazane przez Przyjmujacego zamdéwienie konto
bankowe.

§ 9. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.04.2026 r. do dnia ...ccceeeeeeevniecerennncennn. i w
uzasadnionychprzypadkach moze by¢ przedtuzona wolg obu stron.

Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu na jaki byta zawarta lub z dniem zakonczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych stanowiacych jej przedmiot.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uplywem okresu, na jaki zostata zawarta, przez kazdg ze Stron,
z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢é umowe bez wypowiedzenia w kazdym z ponizszych
przypadkow:

1) nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy, przez Przyjmujacego

zamOwienie zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktoérej mowa w
Umowie;

2) poniesienia przez Zamawiajacego szkody z winy Wykonawcy,
3) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
4) uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikajg one z razgcegO naruszenia nhiniejszej umowy oraz

przepiséw prawa,

5) jezeli, dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamowienie, okaza si¢ nieprawdziwe,
6) gdy, umowa nie jest wykonywana lub §wiadczenia nie sa udzielane w czasie uzgodnionym przez obie

Strony,

7) Przyjmujacy zamowienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony.
8) rozwigzania umowy, nie zawarcia nowej /kolejnej/ umowy, zawieszenia jej realizacji lub

zmniejszenia wartosci kontraktu w obowigzujacej umowie zawarte] pomigdzy Udzielajacym
Zamoéwienia, a platnikiem $wiadczen zdrowotnych /Narodowym Funduszem Zdrowia/ w zakresie
przedmiotu umowy;



5.

6.

9) Przerwy w realizacji s$wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajacych Udzielajacemu zamowienie
wlasciwe wywigzywanie sie Z cigzgcych na nim obowigzkoéw wobec ubezpieczonych.

10) Pobierania przez Przyjmujacego zamowienie nienaleznych optat od ubezpieczonych za §wiadczenia
zdrowotne.

11) Utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien Koniecznych do udzielania $wiadczen

zdrowotnych.
12) Stwierdzenia braku kwalifikacji u osob udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych w imieniu
Przyjmujacego zamowienie,
13) Udzielaniu $wiadczen w stanie po spozyciu alkoholu i w stanie nietrzezwym.
14) Odmowy poddania si¢ kontroli realizacji umowy lub przeprowadzenia niezbednych czynno$ci
kontrolnych.
15) gdy Wykonawca narusza postanowienia Umowy.
Rozwigzanie umowy wymaga zachowania formy pisemnej. Rozwigzanie bez wypowiedzenia wymaga
podania przyczyny.
W przypadku stwierdzenia iz Przyjmujacy Zamowienie narusza postanowienia Umowy, Udzielajacy
ZamoOwienia uprawniony jest do jednostronnego wstrzymania realizacji Umowy na czas
nieprzekraczajacy 30 dni. Za czas wstrzymania realizacji Umowy Przyjmujacy Zamdwienie nie otrzyma
wynagrodzenia.

§ 10. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
W ramach wspotpracy okreslonej niniejszag Umowg Zamawiajacy udostepniat bedzie Wykonawcy dane
osobowe pacjentdw. Przekazanie danych osobowych bedzie nastgpowato w celu realizacji niniejszej
Umowy, w tym w szczeg6lnosci w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Zamawiajacego. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje ww. dane w okreslonym powyzej zakresie i celu.

Kazda ze Stron oswiadcza, ze wszelkie dane osobowe pozyskane od drugiej Strony w zwigzku z
niniejszg umowa, przetwarzane beda wytacznie na potrzeby realizacji ww. umowy oraz chronione beda
przed dostepem o0s6b nieupowaznionych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami o ochronie danych
osobowych, w szczegdlnosci ogdlnym rozporzagdzeniem o ochronie danych osobowych RODO z dnia
27 kwietnia 2016r. oraz ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.

Strony umowy zgodnie z art.7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazaja wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie danych
osobowych w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Jednoczesnie strony zgodnie o$wiadczaja,
ze zgoda spetnia wszystkie warunki o ktorych mowa w art. 7 RODO, tj. przysluguje im mozliwos$¢ jej
wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgod¢ zostato im przedstawione w wyraznej i zrozumiatej
formie oraz poinformowano je o warunku mozliwosci jej rozlicznosci. Zostaly rowniez
poinformowane o tym, ze dane zbierane sa przez obie strony umowy, o celu ich zbierania,
dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawienia oraz ze dane te nie beda
udostgpniane innym podmiotom.

§ 11. ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

W przypadku nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Zamawiajacego jakiejkolwiek kary
pieni¢znej za $wiadczenia udzielone przez Wykonawce na podstawie niniejszej Umowy oraz w razie jej
uiszczenia przez Zamawiajacego — Wykonawca zobowigzany jest do zwrotu na rzecz Zamawiajgcego
jej rdwnowarto$ci — W terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania od Zamawiajacego wezwania do zaplaty
wraz z dowodem jej poniesienia.

Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do czynnego udziatu w prowadzonych czynnos$ciach kontrolnych
jak réwniez w sktadaniu wszelkich wyjasnien oraz o§wiadczen zwigzanych z kontrolg.

W przypadku stwierdzenia przez Wojewddzki Oddziat NFZ przekazania Udzielajagcemu Zamowienia
nienaleznych $rodkéw finansowych wynikajacych z zakwestionowania wykonanych $wiadczen i
zazgdania zwrotu tych Srodkow, Udzielajacy Zamdwienia moze zazgdaé zwrotu tych srodkow od
Przyjmujacego zamowienie, w wysokosci kwoty podlegajacej zwrotowi, zwrotu wszystkich natozonych
z tego tytulu na Przyjmujacego Zamowienia kar i potracen, a takze zwrotu szkody wynikajacej ze
zmniejszenia przez NFZ zakontraktowanych $wiadczen w trakcie obowigzywania obecnego lub

8



10.

kolejnych kontraktow z NFZ i innej szkody majatkowej jezeli takowa powstata. Niezaleznie od
powyzszego, sytuacja opisana w niniejszym punkcie uprawnia Udzielajacego Zamdwienia do nalozenia
kary umownej na Przyjmujacego Zamowienie, w wysoko$ci okreslonej w § 4 ust. 4 niniejszej umowy
za kazde zakwestionowane przez NFZ $wiadczenie.

W przypadku naruszenia przez Wykonawce ktoregokolwiek z postanowien niniejszej Umowy, Z
wylaczeniem sytuacji opisanej w ust. 10 ponizej, Udzielajacy Zamdwienie ma prawo do obcigzenia
Przyjmujacego Zamowienie karg umowna w wysokosci wynoszacej 50 % wynagrodzenia naleznego od
Udzielajacego Zamowienia z miesigca poprzedzajacego.

W przypadku zaistnienia przestanki uzasadniajacej naliczenie kary umownej — Zamawiajacy wystawi
not¢ obcigzeniowa oraz doreczy ja Wykonawcy.

Wykonawca obowigzany jest do zaptaty kary umownej w terminie 7 dni liczgc od dnia wystawienia
noty obcigzeniowej.

Zastrzezenie kary umownej nie uchybia mozliwosci dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
zastrzezong kare umowna, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty. Kary umowne moga by¢ ze
soba taczone i sumowane bez ograniczen.

Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na potracenie wszelkich kar umownych oraz nienaleznie
pobranych $rodkow finansowych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprz¢tu medycznego z winy Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajacy zamdwienia obcigzy Przyjmujacego zaméwienie kosztem naprawy urzadzenia
w pelnej wysokosci, za§ w przypadku braku mozliwosci naprawy — kosztem zakupu urzadzenia
nowego, o podobnych parametrach do uszkodzonego.

Strony ustalaja kare umowna za niewykonanie $wiadczen objetych niniejsza umowa, ktora wynosi
100% wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Przyjmujacemu zamoéwienie, gdyby umowa byta
wykonana zgodnie z ustalonym harmonogramem. Kara umowna obejmuje nieusprawiedliwione nie
wykonywanie $wiadczen, ktore jest rownoznaczne z nieustaleniem zastgpcy na czas nieobecnosci
Przyjmujacego zamowienie. Kara nie obejmuje natomiast przypadkow losowych i niezawinionych
zaniechaniem przez Przyjmujacego zamoéwienie. Przypadki losowe i niezawinione Przyjmujacy
zamowienie winien pisemnieudokumentowa¢ Udzielajagcemu zamoéwienia.

§ 12. POSTANOWIENIA KONCOWE

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg stosuje si¢ postanowienia ogolnych warunkéw umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz postanowienia uméw zawartych przez zamawiajacego z
NFZ, a takze zarzadzenia i Regulaminy obowiazujace u Zamawiajacego.

Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w formie pisemnej w trybie aneksu po uprzednim
uzgodnieniu przez strony oraz jednostronnie przez Udzielajacego zamdwienie w przypadku zmian
warunkow umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy miejscowo
dla Udzielajacego zamowienia.

Umowe sporzadzono W dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czeg$¢ niniejszej umowy stanowia zalaczniki:
1) Nr1 — miesigeczny raport z realizacji umowy,

2) Nr 2 — o$wiadczenie Przyjmujacego zamdéwienie 0 zapoznaniu si¢ z warunkami $§wiadczenia oraz
rozliczenia ustug zdrowotnych okreslonymi przez NFZ w umowie zawartej na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Przyjmujacy ZamoOwienie: ............ccccooiiiiiiiiiiiiiii e

Miesiac .......cccoveenns

Zalgcznik nr 1

MIESIECZNY RAPORT Z REALIZACJI UMOWY
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Razem

* godz. pracy w kolumnie 5 wypeti¢ w przypadku $cisle okreslonych godzin pracy (podpis uzupeti¢ wdniu udzielania porad nawet jesli brak jest godzin pracy)
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Zatgcznik Nr 2 do umowy

Kolno, dnia ....cccceceeevueeeennn.

OSWIADCZENIE
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Ja, nizej POAPISANGIY  weueveereereeriiiieiiiiiieee e niniejszym o$wiadczam, ze
zapoznalam/em si¢ z warunkami §wiadczenia oraz rozliczania ustug zdrowotnych okre§lonymi przez
NFZ w umowie zawartej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy, oraz ze znane mi s3 przepisy prawa wewnetrznego obowiazujace w Szpitalu Ogélnym w Kolnie

w zakresie organizacji i udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(podpis Przyjmujgcego zamowienie)
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