Zatgcznik nr 2
do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczer opieki
zdrowotnej w zakresie anestezjologia i intensywna terapia

UMOWANR ......... /2025
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawarta w oparciu o art. 26, 26ai 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2025, poz. 450 z p6zn. zm.)

zawarta dnia ...oceccevevereeeenen, r. w Suwatkach pomiedzy :

Szpitalem Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, ul. Szpitalna 60, 16-40 Suwafki,
NIP 844-17-86-376, REGON 790319362, reprezentowanym przez

Dyrektora - Adama Szatanda

zwanym ,,Udzielajagcym zamowienie”,

Zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Przyjmujacy zamoéwienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert przeprowadzonego w oparciu o

regulamin konkursu obowigzujacy u Udzielajgcego Zamoéwienie.

§1

1. Udzielajgcy zamodwienie powierza, a Przyjmujagcy zamdwienie przejmuje na siebie
obowigzek udzielania $wiadczen  zdrowotnych dla pacjentéw objetych statutowa
dziatalnoscig Udzielajgcego zaméwienie wykonywanych w formie kompleksowego
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz Udzielajgcego zamodwienie, w zakresie ustug
okreslonych w § 2 niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji:

1) Uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji
umowy,

2) Umoéw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zaméwienie posiada
stosowne umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w
ramach godzin ordynacji lekarskiej oraz poza godzinami ordynacji lekarskiej w ilosci ..........
godz. Sredniomiesiecznie. Rozliczenie przepracowanych godzin bedzie nastepowato w
rozliczeniu kwartalnym.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii.

5. Przyjmujacy zamdwienie w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych zobowigzuje sie do:
1) wykonywania catodobowych specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie

anestezjologii i intensywnej terapii, w tym diagnostyki oraz udzielania porad,
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2) udzielania konsultacji w komdrkach organizacyjnych Udzielajagcego zamodwienie,

3) petnienia dyzuréw medycznych,

4) wydawania orzeczen lekarskich,

5) wspétpracy z innym komadrkami organizacyjnymi Udzielajagcego Zamdwienie

6) zastepstwa ordynatora / lekarza kierujacego oddziatem,

7) nadzoru nad dokumentacjg oddziatu,

8) wykonywania innych czynnosci zleconych przez Udzielajagcego zamowienie zgodnie z
kompetencjami Przyjmujacego zamdwienie, po uprzednim wyrazeniu zgody przez Strony
umowy.

Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z

Pododdziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej, Bloku Operacyjnym, Oddziale

ginekologii, patologii cigzy i pofoznictwa, a takze w innym komérkach organizacyjnych, w

ktorych zachodzi potrzeba udzielania swiadczen w zakresie anestezjologii i intensywne;j

terapii.
W zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii z Pododdziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej, Przyjmujgcy

zamoéwienie zobowigzuje sig do:

1) Scistej wspotpracy z koordynatorem / lekarzem kierujgcym oddziatem,

2) Przestrzegania medycznych procedur postepowania w celu zapewnienia sprawnego
funkcjonowania oddziatu pod wzgledem organizacyjnym lub medycznym,

3) Wykonywania znieczulenia ogdlnego lub przewodowego do zabiegdéw operacyjnych oraz
do celéw diagnostycznych lub leczniczych,

4) Nadzoru merytorycznego nad personelem lekarskim i pielegniarskim, w tym nadzor
merytoryczny nad lekarzami nie bedacymi specjalistami udzielajgcymi $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale,

5) Ponoszenie catkowitej odpowiedzialnosci za leczenie chorych w oddziale i wybér metod
leczenia,

6) Dbatosc, aby wszyscy pacjenci leczeni byli zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i mieli zapewniong fachowg opieke medyczng,

7) Scistej wspotpracy z personelem oddziatu w zakresie petnego zabezpieczenia medyczno
— pielegniarskiego pacjenta,

8) Dbatos¢ o powierzone mienie, a w szczegolnosci o sprzet i aparature medyczng,

9) Prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

10) Prowadzenia racjonalnej gospodarki lekami, w tym réwniez srodkami narkotycznymiiich
wiasciwe zabezpieczenie,

11) Ustalenie odpowiednich procedur w zakresie organizacji dziatan, zapewniajacych
kazdemu ciezko choremu, nowo przybytemu na oddziat bezzwtoczne badanie i udzielanie
mu witasciwej pomocy lekarskiej,

12) Przestrzeganie regulaminu organizacyjnego Udzielajagcego zamowienie, zarzadzen
Dyrektora, instrukcji oraz pozostatych wewnetrznych aktéw prawa.

W zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielnych na Bloku Operacyjnym oraz w innych

komérkach organizacyjnych, w ktérych zachodzi potrzeba udzielania swiadczen w zakresie

anestezjologii i intensywnej terapii Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do
wykonywania znieczulen dla planowych oraz nieplanowanych zabiegéw operacyjnych.

W zakresie swiadczen w Oddziale ginekologii, patologii cigzy i pofoznictwa wraz z Blokiem

Operacyjnym wykonywania znieczulen przy porodach naturainych oraz cieciach cesarskich.

W zakresie swiadczen w Poradni anestezjologicznej udzielanie swiadczen z ambulatoryjnej

opieki specjalistyczne;j.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych wedtug
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okreslonego przez strony harmonogramu zwanego w dalszej czesci umowy grafikiem.

Za zatwierdzony grafik na dany miesigc kalendarzowy uwaza sie grafik z podpisany przez Z-ce
Dyrektora ds. lecznictwa Udzielajgcego zamdwienie lub osobe przez niego upowazniona.

Na Przyjmujgcym zaméwienie spoczywa obowigzek zapoznania sie z zatwierdzonym
grafikiem.

Grafik na nastepny miesigc kalendarzowy zostanie zatwierdzony najpozniej na 5 dni przed
rozpoczeciem danego miesigca kalendarzowego.

Potwierdzenie udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej nastepuje za pomocy karty
magnetycznej w systemie elektronicznym.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonania ustug, o ktérych mowa w ust.1
nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

§2
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych z najwyiszg
starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami postepowania i procedur
medycznych, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych i innych przepisow szczegdtowych.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowac na pismie Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania odpowiednich przepisow
dotyczacych udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, przepisow dotyczacych podmiotéw
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg , BHP, ppoz, w tym przyjetych standardéow
postepowania i procedur medycznych oraz innych przepiséw wewnetrznych obowigzujacych
u Udzielajagcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ w zakresie wydawanych zlecen za
ordynowanie lekow, materiatéw medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych oraz
podejmowane decyzje diagnostyczne.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze sSwiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane przez
niego na podstawie umoéw z innymi podmiotami leczniczymi nie beda ograniczaty realizacji
obowigzkéw okreslonych niniejsza umowa, jak tez nie beda zwigkszaty kosztéw Swiadczen
stanowiacych przedmiot tej umowy.
Przyjimujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz
ochrony danych osobowych pacjentéw Szpitala w zakresie informacji przetwarzanych i
przechowywanych w zwigzku z udzielonym swiadczeniem.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w okresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
posiada¢ aktualne szkolenie z zakresu BHP, aktualne badania lekarskie oraz obowigzkowe
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia musi by¢ zgodna z obowigzujgcymi przepisami
prawa. Kserokopie dokumentoéw nalezy ztozy¢ u Udzielajgcego zamdwienie w terminie do 30
dni od daty zawarcia umowy.
Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest do zapoznania sie z wszystkimi obowigzujgcymi
procedurami oraz instrukcjami dotyczacymi udzielania swiadczen stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest posiadaé aktualnie zawartg umowe z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do

pracy.
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Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest posiadac¢ zaswiadczenie lekarskie od lekarza
uprawnionego do badan profilaktycznych o zdolnosci do udzielania swiadczen okreslonych
w niniejszej umowie,

Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ u Udzielajgcego zaméwienie dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej
prowadzonej przez Udzielajagcego zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach organizowanych
przez Udzielajagcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do pozostania w petnej dyspozycyjnosci w czasie
udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§3
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie swiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w § 1 na rzecz
0s6b uprawnionych do korzystania ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych, w zakresie i na warunkach okreslonych ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z
poin.zm.).
Poza osobami, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie udzielaé
Swiadczen zdrowotnych takie innym osobom w kazdym przypadku wystgpienia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia tych osdb.
Przyjmujgcy zamoéwienie jest uprawniony i zobowigzany do wspdtpracy z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienie, osobami i podmiotami
wykonujgcymi swiadczenia medyczne, osobami wykonujacymi obstuge administracyjng i
gospodarcza, w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Udzielajagcy zaméwienie zleca Przyjmujagcemu zamoéwienie nadzor nad pracg personelu
pielegniarskiego. Przyjmujacy zamodwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie
pielegniarkom w ramach wykonywanych swiadczedn medycznych i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.

§4
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdéwienie i Przyjmujacy zamdwienie.
Za szkody wyrzgdzone w majatku Udzielajgcego zamdwienie Przyjmujacy zamowienie
odpowiada w petnej wysokosci, jesli powstang one z powodu jego zawinionego dziatania lub
zaniechania.

§5
Udzielajagcy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny i epidemiologiczny
obiektu, gospodarke odpadami niebezpiecznymi oraz stan techniczny udostepnionego
pomieszczenia Przyjmujagcemu zamowienie w ramach realizacji niniejszej umowy.
Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie zapewnic i udostepni¢ pomieszczenia oraz t6zka,
leki, sprzet i materialy opatrunkowe w zakresie niezbednym do swiadczenia ustug objetych
umowa.
Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu zamowienie petny dostep
do srodkéw znajdujgcych sie w jego dyspozycji, niezbednych do wykonywania $wiadczen
okreslonych w niniejszej umowie, a w szczegdlnosci do lekdw, opatrunkéw, srodkow
dezynfekcyjnych oraz sprzetu jednorazowego uzytku stosowanych podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych,
W przypadku nieuzasadnionego zlecenia wykonywania badan diagnostycznych przez
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Przyjmujacego zamowienie, w innym celu niz nalezyte wykonanie umowy, Udzielajagcemu
zamowienie, stuzy prawo do obcigzania Przyjmujgcego zamdwienie ich kosztami.

§6

1. Za zrealizowane S$wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w niniejszej umowie
Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci:

................. za jedng godzine udzielania swiadczern opieki zdrowotnej w oddziale w ramach
ordynacji lekarskiej oraz dyzuru medycznego,

2. Stawka za godzine jest podwyzszana o 50 % w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych
poza godzinami ordynacji lekarskiej udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na Bloku
Operacyjnym (nie dotyczy dyzuru medycznego).

3. Stawka za godzine jest podwyzszana o 50% w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych
w dni éwiateczne tj. Wigilia (1dzien), Swieta Bozego Narodzenia (2 dni), Sylwester (1 dzien),
Nowy Rok (1dzien), Wielkanoc (2 dni).”

4. W przypadku petnienia zastepstwa za Ordynatora/Lekarza kierujacego oddziatem ustala sie
dodatkowe wynagrodzenie stanowigce 30% stawki za jedng godzine udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w godzinach ordynacji lekarskiej w przypadku zastepstwa pow. 2 dni
roboczych.

5. W uzasadnionych przypadkach (m.in. w przypadku duzego obcigzenia pracg w zwiazku ze
zwiekszong iloscig zabiegéw operacyjnych, zmniejszeniem personelu lekarskiego itp.)
Przyjmujgcemu zamdwienie moze przystugiwac dodatkowe wynagrodzenie.

6. Podstawa wyptaty naleznego wynagrodzenia jest przedfozenie rachunku wraz z wykazem
godzin udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej z rejestratora systemu KS ZZL za dany
miesigc przez Przyjmujacego zamodwienie.

7. Przyjmujacy zaméwienie ponosi koszty zwigzane z uzytkowaniem sprzetu medycznego oraz
bazy lokalowej w wysokosci 0,5% miesiecznej wartosci umowy. Rozliczenie nastapi w ciggu
60 dni od zakonczenia kwartatu na zasadzie wzajemnej kompensaty.

8. W przypadku naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie Udzielajacy
zamowienie moze potracic z naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1 od 1% do 20% naleznej kwoty.
Potracenie wymaga uzasadnienia na pismie.

9. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 bedzie ptatne przez Udzielajgcego zamodwienie
przelewem na rachunek  bankowy Przyjmujacego  zamowienie  nr
............................................................. , w terminie do 20 dnia nastepnego miesigca.

§7

1. Udzielajagcy zamoOwienie oraz NFZ majg prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie
wykonywania ustug medycznych zgodnie z niniejsza umowa, oraz wymogami okreslonymi
przez NFZ.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez NFZ na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024r. poz. 146 z pdin.zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy.

§8
1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do kierowania pacjentéw na leczenie do innych
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, poza Udzielajgcym zamdwienie tylko za
zgodg Udzielajgcego zamowienie. Zastrzezenie to obowigzuje w zakresie ustug medycznych
swiadczonych przez Udzielajgcego zamdwienie.

2. Udzielajacy zamowienie upowaznia do wyrazania zgody, o ktérej mowa w ust. 1 Zastepce
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Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Starszego Lekarza Dyzuru.

§9

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od 1 sierpnia 2025 roku do 31 lipca 2026
roku z mozliwoscia jej przedtuzenia, nie dtuzej jednak niz do czasu zakonczenia okreslonych
Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
b) z dniem zakoniczenia udzielania swiadczen zdrowotnych,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w zwigzku z zaistnieniem ponizszych okolicznosci:
e niewypetnienie lub wadliwe wypetnienie warunkéw umowy,

negatywna ocena merytoryczna udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

naruszenie prawa pacjenta lub zasad ochrony danych osobowych,

nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej,

nieprzestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajagcego zamowienie,

przepiséw prawa, przepiséw sanitarnych, bhp i ppoz.,
s prowadzenie dziatalnoéci konkurencyjnej bez zgody Udzielajacego
zamowienie,
e 2 krotna odmowa podjecia udzielania swiadczen lub nieprzystapienie do ich
udzielania zgodnie z harmonogramem.

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia , w
przypadku gdy druga strona raigco narusza istotne postanowienia umowy, w
zwigzku z zaistnieniem ponizszych okolicznosci:

e popelnienie przestepstwa,

utrata Prawa wykonywania zawodu (lub zawieszenie lub ograniczenie),

narazenie lub wyrzadzenie u Udzielajgcego zamodwienie szkody majatkowej,

brak zawartej umowy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej,

udzielanie $wiadczen w stanie nietrzezwosdci lub pod wptywem srodkéw

odurzajacych.

§ 10

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do rzetelnego prowadzenia obowigzujacej u
Udzielajgcego zaméwienie dokumentacji medycznej, statystycznej oraz innej dokumentacji
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Obowigzek ten dotyczy réwniez dokumentacji
prowadzonej w formie elektroniczne;.

2. Po wygasnieciu umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przekazania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejsze] umowy, nalezgcej do Udzielajgcego
zamoéwienie, w terminie nie pdzniej niz 30 dni od daty ustania umowy - zwrotowi podlegaja
wszystkie dokumenty bez wzgledu na jakim nosniku zostaty zapisane.

§ 11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci w
formie aneksu.
2. Strony oswiadczajg, ze od dnia zawarcia niniejszej umowy wszystkie oswiadczenia i
powiadomienia powinny byé dokonywane w formie pisemnej i doreczane osobiscie za
potwierdzeniem odbioru, badz przestane listem poleconym na adresy Stron wskazane w
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niniejszej umowie.

3. W sprawach nie uregulowanych umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz innych aktéw prawa powszechnie obowigzujacego.

4. Wszelkie spory i rozbieznosci wynikajace z niniejszej Umowy strony poddaja pod
rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu witasciwemu dla Przyjmujacego zamowienie.

§12
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamodwienie: Udzielajgcy zaméwienie:
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