Zatacznik nr 2

do szczegdtowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie $wiadczenr opieki
zdrowotnej w zakresie anestezjologia i intensywna terapia - pakiet | (Blok
operacyjny)

UMOWA NR ......... /2024
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

"~ Zawarta w oparciu o art. 26, 26ai 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o diiaié]noéci leczniczej (Dz.
U. z 2024, poz. 991 z p6én. zm.)

zawarta dnia ...c.ccoececeneeennnne. r. w Suwatkach pomiedzy :

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

Dyrektora - Adama Szatanda

zwanym ,,Udzielajgcym zaméwienie”,

Zwanym dalej Przyjmujagcym zamowienie

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

regulamin konkursu obowiazujacy u Udzielajgcego Zamdwienie.

§1

1. Udzielajgcy zamodwienie powierza, a Przyjmujgcy zamowienie przejmuje na siebie
obowiazek udzielania Swiadczeri  zdrowotnych dla pacjentéw objetych statutowg
dziatalnodcia Udzielajgcego zamoéwienie wykonywanych w formie kompleksowego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz Udzielajacego zaméwienie, w zakresie ustug
okreslonych w § 2 niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do realizacji:

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

2) Uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamdwienie posiada
stosowne umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w
ramach godzin ordynacji lekarskiej oraz/lub poza godzinami ordynacji lekarskiej w ilosci
.......... godz. sredniomiesiecznie. Rozliczenie przepracowanych godzin bedzie nastepowato w
rozliczeniu kwartalnym.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczer zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w Bloku operacyjnym oraz w innych komérkach
organizacyjnych Udzielajagcego zamowienie (m.in. sale zabiegowe, sale operacyjne,
pracownia endoskopii, blok porodowy, a takie w innym komérkach organizacyjnych, w
ktorych zachodzi potrzeba udzielania $wiadczeh.

5. Przyjmujacy zamowienie w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych zobowiazuje sie do:



10.

11.

12.

1) Kwalifikowania do zabiegdw oraz zlecanie wszelkich niezbednych badan do
prawidtowego wykonania znieczulenia,

2) Przeprowadzania znieczulen na bloku operacyjnych oraz w innych komérkach
organizacyjnych Udzielajagcego zamodwienie,

3) Nadzér i opieka na pacjentem po zabiegu,

4) Scistej wspotpracy z Lekarzem kierujgcym Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Pododdziatem Anestezjologii i Intensywnej terapii dzieciecej oraz Kierownikiem Bloku
Operacyjnego,

5) Udzielanie porad w poradni anestezjologiczne;j

6) Udzielania konsultacji w innych komérkach organizacyjnych Udzielajacego zamdéwienie,

7) Petnienia dyzuréw medycznych (dotyczy wariant li lll),

8) Nadzoru merytorycznego nad personelem pielegniarskim, oraz nadzér merytoryczny nad
lekarzami nie bedacymi specjalistami udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
anestezjologia i intensywna terapia,

9) Wspdtpracy z innym komérkami organizacyjnymi Udzielajgcego Zamowienie

10) Nadzoru oraz prawidtowego wypetniania dokumentacji medycznej,

11) Petnienia funkcji Starszego Lekarza Dyzuru (dotyczy wariant [ i ll1),

12) Dbatosc powierzone mienie, a w szczegdlnosci o sprzet i aparature medyczng,

13) Wykonywania innych czynnosci zleconych przez Udzielajacego zaméwienie zgodnie z
kompetencjami Przyjmujacego zamdwienie, po uprzednim wyrazeniu zgody przez Strony
umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych wedtug

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 Udzielajacego zamodwienie lub osobe przez niego upowazniona.

Na Przyjmujagcym zamodwienie spoczywa obowigzek zapoznania sie z zatwierdzonym

grafikiem.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest samemu ustali¢ zastepstwo w przypadku braku

mozliwosci stawienia sie do pracy wedtug zaplanowanego grafiku. Zobowigzany jest o tym

niezwtocznie powiadomi¢ ordynatora oddziatu/lekarza kierujagcego oddziatem Ilub osobe

jego zastepujacg lub dyrektora ds. lecznictwa/starszego lekarza dyzuru. Informacja o

zamianie dyzuru powinna zosta¢ rowniez przestana drogg mailowa do ordynatora oddziatu.

Dopuszcza sie pomoc Udzielajagcego zaméwienie w znalezieniu zastepstwa w przypadku

zdarzen losowych, np.: choroba.

Grafik na nastepny miesigc kalendarzowy zostanie zatwierdzony najpézniej na 5 dni przed

rozpoczeciem danego miesigca kalendarzowego.

Potwierdzenie udzielania s$wiadczen opieki zdrowotnej nastepuje za pomocg karty

magnetycznej w systemie elektronicznym.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania ustug, o ktérych mowa w ust.1

nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych z najwyisza
starannoscig, zgodnie z aktualng wiedza 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 srodkow publicznych i innych przepiséw szczegdtowych.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
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O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest
niezwlocznie poinformowac na pismie Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do przestrzegania odpowiednich przepiséw
dotyczacych udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej, przepiséw dotyczacych podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza , BHP, ppoz, w tym przyjetych standardéw
postgpowania i procedur medycznych oraz innych przepiséw wewnetrznych obowigzujgcych
u Udzielajacego zamdwienie. .

Przyjmujgcy zaméwienie ‘ponosi odpowiedzialnos¢ w zakresie wydawanych zlecen za
ordynowanie lekéw; materiatéw medycznych srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz
podejmowane decyz;e diagnostyczne. - :

Przyjmujgcy zamdéwienie oswiadcza, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane przez
niego na podstawie umoéw z innymi podmiotami leczniczymi nie bedg ograniczaty realizacji
obowigzkéw okreslonych niniejsza umowa, jak tez nie bedy zwiekszaty kosztéw $wiadczen
stanowigcych przedmiot tej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz
ochrony danych osobowych pacjentéw Szpitala w zakresie informacji przetwarzanych i
przechowywanych w zwigzku z udzielonym $wiadczeniem.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest w okresie udzielania $wiadczehn zdrowotnych
posiada¢ aktualne szkolenie z zakresu BHP, aktualne badania lekarskie oraz obowigzkowe
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczer zdrowotnych.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia musi by¢ zgodna z obowigzujacymi przepisami
prawa. Kserokopie dokumentéw nalezy zfozy¢ u Udzielajgcego zaméwienie w terminie do 30
dni od daty zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamdwienie obowiazany jest do zapoznania sie z wszystkimi obowigzujacym
instrukcjami dotyczacymi udzielania $wiadczer stanowigcych przedmiot niniejszej umowy w
terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy, jak réowniez do systematycznego zapoznawania
sig znowo wprowadzonymi lub aktualizowanymi proceduramii jezeli tak wymaga procedura
poswiadczenia tego podpisem.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest posiada¢ aktualnie zawarta umowe z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy.

O utracie uprawnien, o ktorych mowa w ust. 10 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowa¢ na pismie Udzielajagcego zamdéwienie prowadzonej przez
Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach organizowanych
przez Udzielajacego zamdwienie.

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

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do systematycznego odczytywania poczty
elektronicznej i w razie koniecznosci potwierdzania jej odczytania. Adres email udostepniony
bedzie przez Udzielajgcego zaméwienie.

Strony ustalaja, ze preferowang forma kontaktu w przypadku przesytania informacji oraz
dokumentow, bedzie forma elektroniczna.

§3
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje sie swiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w § 1 na rzecz
os6b uprawnionych do korzystania ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w zakresie i na warunkach okreslonych ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z



péin.zm.).
Poza osobami, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie udzielaé
swiadczen zdrowotnych takie innym osobom w kaidym przypadku wystapienia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia tych oséb.
Przyjmujgcy zaméwienie jest uprawniony i zobowigzany do wspétpracy z personelem
medycznym - zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie, osobami i podmiotami
wykonujacymi. $wiadczenia medyczne, osobami wykonujgcymi obstuge administracyjng i
gospodarcza, w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy: -« --.
Udzielajacy: zamdwienie zleca Przyjmujagcemu zamoéwienie nadzér nad pracg. personelu
pielegniarskiego. Przyjmujacy - zamoOwienie. ma prawo. wydawal zlecenia: lekarskie
‘pielegniarkom w ramach wykonywanych swiadczen medycznych i ma obowigzek kontroli‘ich
wykonania. - - 8 )

§4
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamodwienie i Przyjmujacy zamoéwienie.
. Za szkody wyrzadzone w majatku Udzielajagcego zamoéwienie Przyjmujacy zamoéwienie
odpowiada w petnej wysokosci, jesli powstang one z powodu jego zawinionego dziatania lub
zaniechania.

§5
Udzielajagcy zamdwienie 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 tdzka,
leki, sprzet i materiaty opatrunkowe w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug objetych
umowa.
Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje sie zapewnié Przyjmujgcemu zamdwienie petny dostep
do srodkéw znajdujacych sie w jego dyspozycji, niezbednych do wykonywania swiadczen
okreslonych w niniejszej umowie, a w szczegdlnosci do lekéw, opatrunkéw, srodkéw
dezynfekcyjnych oraz sprzetu jednorazowego uzytku stosowanych podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych,
. W przypadku nieuzasadnionego zlecenia wykonywania badan diagnostycznych przez
Przyjmujacego zamodwienie, w innym celu niz nalezyte wykonanie umowy, Udzielajgcemu
zamowienie, stuzy prawo do obcigzania Przyjmujgcego zaméwienie ich kosztami.

§6

Za zrealizowane swiadczenia opieki zdrowotnej okreSlone w niniejszej umowie
Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci:
................. za jedng godzine udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziale w ramach
ordynacji lekarskiej,
................. za jedng godzine udzielania swiadczer opieki zdrowotnej w oddziale w ramach
dyzuru medycznego,
Przyjmujagcemu zaméwienie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci % udziatu
w wartosci punktowej wypracowanych swiadczen opieki zdrowotnej w Bloku Operacyjnym
WE ponizszego wzoru:

. W=(K/H)*L
W - nalezne wynagrodzenie
K - % wartosci punktowej wypracowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
H - ilo$¢ godzin pracy lekarzy specjalistéw zatrudnionych w oddziale



L —ilo$¢ godzin Przyjmujgcego zaméwienie

3. Stawka za godzine ordynacji lekarskiej jest podwyiszana o 50 % w przypadku udzielania
$wiadcze zdrowotnych poza godzinami ordynacji lekarskiej udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej na Bloku Operacyjnym (nie dotyczy dyzuru medycznego).

4. Stawka za godzine dyzuru medycznego jest podwyiszana o 50% w przypadku udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dni $wigteczne tj. Wigilia (1dzien), Swieta Bozego Narodzenia (2
dni), Sylwester (1 dzier)), Nowy Rok (1dzien), Wielkanoc (2 dni).”

-5, Przyjmujgcemu - zamoéwienie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie za :wykonanie 1-

-. znieczulenia zewngtrzoponowego podczas porodu sitami natury w wysokosci 1.000,00 zt
.-(stownie: jeden tysigc ztotych 00/100)

6. Stawka za godzing, o ktérej mowa w ust. 1 jest podwyzszana o 5,00 zt brutto (stownie : pie¢ -
ztotych 00/100).z uwagi na dojazd spoza terenu miasta Suwatki-w odlegtoéci pow. 50 km. - -

7. Podstawa wyptaty naleinego wynagrodzenia jest przedfozenie rachunku wraz z wykazem
godzin udzielanych Swiadczeri opieki zdrowotnej z rejestratora systemu KS ZZL za dany
miesiac przez Przyjmujacego zamdwienie.

8. Przyjmujacy zamdwienie ponosi koszty zwigzane z uzytkowaniem sprzetu medycznego oraz
bazy lokalowej w wysokosci 0,5% miesiecznej wartosci umowy. Rozliczenie nastgpi w ciagu
60 dni od zakoriczenia kwartatu na zasadzie wzajemnej kompensaty.

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

10. Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 bedzie ptatne przez Udzielajagcego zaméwienie
przelewem na rachunek  bankowy Przyjmujacego  zamoOwienie  nr
............................................................. , W terminie do 20 dnia nastepnego miesigca.

§7

1. Udzielajgcy zaméwienie oraz NFZ majg prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie
wykonywania ustug medycznych zgodnie z niniejsza umowa, oraz wymogami okreélonymi
przez NFZ.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez NFZ na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024r. poz. 146 z p6in.zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy.

§8
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od 1 lipca 204 roku do 30 czerwca 2026
roku z mozliwoscia jej przedtuzenia, nie diuzejjednak niz do czasu zakoriczenia okreslonych
$wiadczen opieki zdrowotne;.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta,
b) z dniem zakoriczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
i. wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca.
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia , w
przypadku gdy druga strona razaco narusza.istotne postanowienia umowy.

§9
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci w
formie aneksu.



2. Strony os$wiadczajg, ze od dnia zawarcia niniejszej umowy wszystkie oswiadczenia i
powiadomienia powinny by¢ dokonywane w formie pisemnej i doreczane osobiscie za
potwierdzeniem odbioru, badzZ przestane listem poleconym na adresy Stron wskazane w
niniejszej umowie.

3. W sprawach nie uregulowanych umowa 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- Przyjmujgcego zaméwienie.

-§10
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamdwienie:

AF/AF



