UMOWANR ......... /2026
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawarta w oparciu o art. 26, 26ai 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2026, poz. 156 z pézn. zm.)

zawarta dnia .....ccccevveeenennen. r. w Suwatkach pomiedzy :

Szpitalem Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwatki,
NIP 844-17-86-376, REGON 790319362, reprezentowanym przez

Dyrektora - Adama Szatanda

zwanym ,Udzielajacym zamoéwienie”,

Zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie

Przyjmujgcy zamowienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert przeprowadzonego w oparciu o

regulamin konkursu obowigzujacy u Udzielajgcego Zamdwienie.

§1

1. Udzielajacy zamodwienie powierza, a Przyjmujgcy zamdwienie przejmuje na siebie obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,Swiadczeniami”, okreslonych w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia zawartej z Udzielajgcym zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamédwienie obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami
udzielania Swiadczen okreslonymi w obowigzujgcych aktach prawnych oraz postanowieniami
umowy zawartej pomiedzy narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamoéwienie w
zakresie nocnej i Swigteczne opieki zdrowotnej

§2

1. W ramach realizacji przedmiotu zaméwienia Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do
zapewnienia:

e ambulatoryjnych $wiadczen lekarskich w miejscu udzielania swiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotne;j;

e lekarskich oraz pielegniarskich swiadczen wyjazdowych w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta, w przypadku gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia mu zgtoszenie
sie do miejsca udzielania $wiadczen;

e odpowiedniej organizacji przyjmowania zgtoszeh dotyczgcych potrzeby udzielenia
Swiadczenia wyjazdowego;

e kwalifikacji zgtoszenia pod katem zasadnosci i pilnosci wizyty wyjazdowej;

e zapewnienia realizacji wizyt wyjazdowych przez personel posiadajgcy wymagane
kwalifikacje i uprawnienia;



podejmowania decyzji o sposobie dalszego postepowania z pacjentem, odpowiednio
do jego stanu zdrowia.

2. Zakres ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegolnosci:

przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta;
oceng stanu zdrowia oraz rozpoznanie problemu zdrowotnego;
udzielanie porad lekarskich;

wykonywanie niezbgdnych procedur medycznych;

zlecanie i wykonywanie, w zakresie dostepnych mozliwos$ci organizacyjnych, nie-
zbednych badan diagnostycznych;

podawanie lekow 1 innych produktéw leczniczych zgodnie ze wskazaniami medycz-
nymi;

wystawianie recept, skierowan, zlecen i innych dokumentéw medycznych;

kierowanie pacjenta do dalszego leczenia, w przypadku gdy wymaga tego jego stan
zdrowia.

3. Zakres §wiadczen wyjazdowych obejmuje w szczego6lnosci:

przyjecie i rejestracje zgloszenia pacjenta lub osoby dziatajacej w jego imieniu;

zebranie wywiadu dotyczacego stanu zdrowia pacjenta oraz dokonanie wstepnej
oceny zasadnosci wizyty wyjazdowej;

zapewnienie dojazdu personelu medycznego do miejsca zamieszkania lub pobytu
pacjenta;

przeprowadzenie badania lekarskiego w miejscu pobytu pacjenta;
oceng stanu zdrowia pacjenta oraz ustalenie rozpoznania;

wykonanie niezbgdnych czynnosci 1 procedur medycznych mozliwych do przepro-
wadzenia w warunkach domowych;

udzielenie zalecen dotyczacych dalszego postepowania i leczenia;

wystawienie recept, skierowan, zlecen oraz innych wymaganych dokumentéw me-
dycznych;

w przypadku stwierdzenia wskazan medycznych — podjecie decyzji o koniecznos$ci
dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych;

w przypadku stwierdzenia stanu zagrozenia zycia lub zdrowia — niezwloczne podje-
cie dziatan medycznych oraz wezwanie zespotu ratownictwa medycznego, a do
czasu jego przybycia prowadzenie niezbednych czynno$ci zgodnie z aktualng wiedza
medyczna;

sporzadzenie i prowadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonej wizyty.
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Przyjmujacy zamdwienie zapewnia:

1) jeden pion lekarski dla pacjentéw dorostych, zapewniajgcy udzielanie sSwiadczen
lekarskich osobom dorostym w miejscu udzielania $wiadczen;

2) jeden pion lekarski pediatryczny, zapewniajgcy udzielanie $wiadczen lekarskich dzieciom
i mtodziezy, zgodnie z zakresem swiadczen pediatrycznych;

3) zespdt wyjazdowy lekarsko-pielegniarski, przeznaczony do realizacji Swiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta, sktadajacy sie co najmniej z:
e lekarza posiadajacego kwalifikacje wymagane do udzielania swiadczen w ramach

nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

o pielegniarki posiadajgcej kwalifikacje i uprawnienia odpowiednie do zakresu realizo-
wanych swiadczen.

Swiadczenia udzielane beda przez osoby oraz sprzet wymienione w Zatgczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie
zasoby stuzgce wykonaniu swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegblnosci osoby udzielajgce
Swiadczen oraz wymagany sprzet.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest poinformowac Udzielajgcego zamoéwienie o
kazdej zmianie, o ktérej mowa w ust. 6, w terminie co najmniej 7 dni przed zaistnieniem
zdarzenia. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest uzyska¢ zgode Udzielajacego
zamoOwienie na wprowadzenie powyzszych zmian.

Miejscem wyczekiwania zespotu wyjazdowego bedzie siedziba wskazana przez
Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pomieszczenn i wyposazenia
zgodnego z warunkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427
ze zmianami), pozwalajgcych na nalezyte wykonywanie Swiadczen przez caty okres umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie posiada rejestrator rozméw telefonicznych lub system rejestrujgcy
rozmowy telefoniczne, z zapewnieniem archiwizacji nagran.

Przyjmujgcy zamowienie realizuje Swiadczenia, z wykorzystaniem telefonu o
NUMEIZE wervreueenenssnssnssnssassanssssssssssssssssssassassases

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest kazdorazowo do potwierdzania w systemie Ewus
(elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcéw) prawa pacjenta do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, natomiast w przypadku kiedy NFZ
nie potwierdza w/w $wiadczen, pobrania od pacjenta Oswiadczenia o przystugujgcym
Swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 lub 4
niniejszej umowy lub innego dokumentu potwierdzajgcego prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Przyjmujgcy zobowigzany jest do sporzadzenia skanu, zdjecia lub odpisu karty EKUZ wydanej
przez inny niz Polska kraj cztonkowski UE/EFTA lub Certyfikatu zastepczego karty EKUZ dla
osoby ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, zgodnie z
Zatgcznikiem nr 5 do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania ustug, o ktéorych mowa w ust.1
nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.
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§3
Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen, na
warunkach okreslonych w art. 136 b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025, poz. 1461 ze zmianami).
Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, iz realizujgc $Swiadczenia stanowigce przedmiot
niniejszej umowy spetnia wymogi okreslone w Zarzadzeniu nr 51/2022 DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania oraz realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.
Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, iz realizujgc $Swiadczenia stanowigce przedmiot
niniejszej umowy spetnia wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16
czerwca 2023r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 ze zmianami).

§4
Kontrole merytoryczng nad udzielaniem swiadczen zdrowotnych sprawuje Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa Udzielajgcego zamodwienie.
Petng kontrole nad organizacja udzielania Swiadczern zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Udzielajgcego zamodwienie.

§5
Strony ustalajg, ze naleznos¢ z tytutu udzielania swiadczen okreslonych umowg wynosi:
........................................................................ (stownie ztotych : ................c.............) Miesiecznie.

Naleznosci bedg wyptacane przelewem na wskazane przez Przyjmujgcego zamodwienie konto
w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Przyjmujacego
zamowienie.

Wynagrodzenie bedzie ptatne na rachunek bankowy ........cccccoveveiecenieniee e
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedfozy¢ fakture Udzielajagcemu zamowienie w
terminie do dnia 10 kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym Przyjmujacy
zamowienie wykonywat umowe.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ wraz z fakturg wykaz udzielonych
Swiadczen, zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy oraz przekaza¢ skany lub
kserokopie kart zgondw wystawionych w danym miesigcu.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi koszty zwigzane z uzytkowaniem sprzetu medycznego oraz
bazy lokalowej w wysokosci 1 % miesiecznej wartosci umowy. Rozliczenie nastgpi w ciggu 60
dni po kwartale na zasadzie wzajemnej kompensaty.

§6
Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do kierowania pacjentéw na leczenie do innych
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, poza Udzielajgcym zaméwienie tylko za
zgodga Udzielajgcego zamdwienie. Zastrzezenie to obowigzuje w zakresie ustug medycznych
Swiadczonych przez Udzielajgcego zamdwienie.

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

§7



1. Udzielajgcy zamdwienie na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, powie-
rza Przyjmujgcemu zamowienie dane osobowe w zakresie i terminie okreslonym niniejszg
umowa.

Strony sg zobowigzane do przestrzegania przepiséw RODO.

3. Udzielajacy zamdwienie powierza przetwarzanie danych osobowych Przyjmujgcemu zamo-
wienie, w zakresie wskazanym w niniejszej umowie i na czas realizacji umowy. Powierzone
dane wchodzg w zakres zbioru danych osobowych Udzielajgcego zamdwienie.

4. Uwzgledniajgc charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw
lub wolnosci oséb fizycznych o réznym prawdopodobienistwie i wadze zagrozenia, Przyjmu-
jacy zamowienie zapewni odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie
odbywato sie zgodnie z rozporzadzeniem RODO i aby méc to wykazaé. Srodki te sg w razie
potrzeby poddawane przeglgdom i na biezgco uaktualniane.

5. Udzielajacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw RODO oraz przepiséw
wykonawczych, a w szczegdlnosci do:

a. zapewnienia poufnosci informacji, uzyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej
umowy i nie ujawniania tych informacji w czasie trwania niniejszej umowy jak i po jej
ustaniu;

b. zabezpieczenia danych przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabra-
niem przez osobe nieupowazniong, przetwarzaniem z naruszeniem RODO oraz
zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

6. Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za szkody, jakie powstaty wobec osoby w wyniku nie-
zgodnego z umowg przetwarzania powierzonych danych osobowych.

7. Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje prawo kierowania zapytan do Udzielajgcego zamo-
wienie, w zakresie prawidtowosci wykonania obowigzkdw, dotyczacych zabezpieczenia po-
wierzonych mu na podstawie niniejszej umowy danych.

8. Przyjmujgcy zamodwienie nie moze powierzy¢ przetwarzania danych osobowych w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy, w jakiejkolwiek formie i zakresie stronom trzecim bez zgody i
upowaznienia wydanego przez Udzielajgcego zamdwienie.

9. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym paragrafie, a dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych majg zastosowanie przepisy RODO i akty wykonawcze.

§8

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zmédwienie, Udzielajgcy zamodwienie moze natozyé na Przyjmujgcego
zamowienie kare umowng w wysokosci od 1% do 20% miesiecznej wartosci umowy.

2. W przypadku gdy kara nie pokrywa poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienie szkody,
Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogodlnych.

3. W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
Swiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, skutkujgcego zgdaniem ich zwrotu i/lub
naliczeniem kar umownych, Udzielajagcy zamdwienie ma prawo potrgci¢ w catosci wartosé



zakwestionowanych swiadczen i/lub kar umownych z naleznosci Przyjmujgcego zamowienie z
tytutu realizacji umowy oraz zada¢ ich zwrotu w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy.
W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci, o ktorych mowa w ust. 3, Udzielajacy
zamowienie ma prawo w okresie 5 lat od zakonczenia umowy dochodzi¢ zwrotu nienaleznie
pobranych naleznosci przez Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku 2- krotnego (w okresie 6 miesiecy), niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy, z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zmdwienie, Udzielajacy zamodwienie ma
prawa odstgpienia od umowy.

§9

1. Udzielajagcy zamoéwienie oraz NFZ maja prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie
wykonywania ustug medycznych zgodnie z niniejszg umowa, a w szczegdlnosci sposobu
udzielania swiadczen zdrowotnych, ich jakosci, terminowosci, sposobu prowadzenia
dokumentacji i wykorzystania sprzetu.

2. Kontrola moze by¢é wykonywana przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub przez
pracownika Udzielajgcego zamdwienie, na podstawie upowaznienia.

3. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025, poz.
1461 ze zmianami) w zakresie wynikajacym z zawartej umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek poddania sie kontroli upowaznionych podmiotéw
kontrolujgcych.

§10
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 1 pazdziernika 2026 roku do
30 wrzesnia 2029 roku.
Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w przypadku, gdy
Przyjmujgcy zamodwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania przedmiotu umowy.
Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu, w przypadku trwatego zaprzestania przez
Przyjmujgcego zamdwienie dziatalnosci w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy.
Umowa ulega rozwigzaniu:
a. zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
b. z dniem zakorczenia udzielania $wiadczen 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,
e negatywna ocena merytoryczna udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej,
e naruszenie prawa pacjenta lub zasad ochrony danych osobowych,
e nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,
e nieprawidtowosci w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej,
e nieprzestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajagcego zamowienie,
przepisdw prawa, przepisdw sanitarnych, bhp i ppoz.,
e prowadzenie dziatalnosci konkurencyjnej bez zgody Udzielajgcego
zamowienie,
e 2 krotna odmowa podjecia udzielania Swiadczen lub nieprzystgpienie do ich
udzielania zgodnie z harmonogramem.
d. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia , w



przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w
zwigzku z zaistnieniem ponizszych okolicznosci:
e popetnienie przestepstwa,
e utrata Prawa wykonywania zawodu (lub zawieszenie lub ograniczenie),
e narazenie lub wyrzadzenie u Udzielajgcego zamédwienie szkody majgtkowej,
e brak zawartej umowy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej,
e udzielanie swiadczen w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw
odurzajgcych.
Umowa moze by¢ rozwigzana z datg zakonczenia umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym
zamowienie a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie stanowigcym przedmiot niniejszej
umowy.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci w
formie aneksu.
W sprawach nieuregulowanych umowag stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz innych aktéw prawa powszechnie obowigzujacego.
Wszelkie spory i rozbieznosci wynikajagce z niniejszej Umowy strony poddajg pod
rozstrzygniecie sagdowi powszechnemu wtasciwemu dla Udzielajgcego zamdwienie.

§12

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

AF/AF

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamdwienie:



