Zatacznik nr 4
do szczegotowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie chirurgii dzieciecej - wariant Il

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 .....ccceeeeveeeeeene. r. w Suwatkach pomiedzy :

Szpitalem Wojewoddzkim 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 ,Udzielajacym zamoéwienie”,

Zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie

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

regulamin konkursu obowigzujacy u Udzielajagcego Zamdwienie.

§1

1. Udzielajgcy zaméwienie powierza, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii dzieciecej, w ramach posiadanej
specjalizacji na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Udzielajagcy zaméwienie powierza, a Przyjmujacy zamodwienie przejmuje na siebie
obowigzek udzielania $wiadczen  zdrowotnych dla pacjentow objetych statutowa
dziatalnoscia Udzielajgcego zamdwienie wykonywanych w formie kompleksowego
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz Udzielajgcego zaméwienie, w zakresie ustug
okres$lonych w § 2 niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do realizacji:

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

2) Umédw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajgcy zamowienie posiada
stosowne umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen poza godzinami ordynacji
lekarskiej w Oddziale chirurgii dzieciecej w ilosci min. 120 godz. Sredniomiesiecznie.
Rozliczenie przepracowanych godzin bedzie nastepowato w rozliczeniu kwartalnym.

5. Przyjmujgcy zamowienie w zakresie przedmiotu niniejszej umowy zobowigzuje sie do:
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a) leczenia, diagnostyki i sprawowania opieki nad pacjentami oddziatu, w ktérym
udzielane sg $wiadczenia,

b) badania, kwalifikowania oraz przyjmowania pacjentéw kierowanych do zabiegu,

c) wykonywania zabiegéw operacyjnych,

d) udzielania konsultacji w innych oddziatach szpitalnych oraz Izbie Przyje,

e) wydawania orzeczen lekarskich,

f) zastepstwa ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem,

g) petnienia funkcji kierownika specjalizacji,

h) wspdtpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Udzielajgcego Zamodwienie,

i) wtasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej oraz zbiorczej
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz wewnetrznymi
regulacjami Udzielajgcego zamdwienia, w tym takze prowadzenie dokumentacji
medycznej oraz statystycznej zgodnie ze stownikiem ICD-9 oraz ICD-10,

j)  wykonywania innych czynnosci zleconych przez Udzielajgcego zamédwienie zgodnie
z kompetencjami Przyjmujgcego zamowienie, po uprzednim wyrazeniu zgody przez
Strony umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych wedtug
okreslonego przez strony harmonogramu zwanego w dalszej czesci umowy grafikiem.

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

Na Przyjmujagcym zamodwienie spoczywa obowigzek zapoznania sie z zatwierdzonym
grafikiem.

Przyjmujgcy zamdwienie 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 kierujgcego oddziatem lub osobe
jego zastepujacg lub dyrektora ds. lecznictwa/starszego lekarza dyzuru. Informacja o
zamianie dyzuru powinna zosta¢ rowniez przestana drogg mailowa do ordynatora/lekarza
kierujgcego oddziatem oddziatu. Dopuszcza sie pomoc Udzielajgcego zamodwienie w
znalezieniu zastepstwa w przypadku zdarzen losowych, np.: choroba.

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

Potwierdzenie udzielania s$wiadczern opieki zdrowotnej nastepuje za pomocy karty
magnetycznej w systemie elektronicznym.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania ustug, o ktéorych mowa w ust.1
nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

§2
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielenia Swiadczen zdrowotnych z najwyzszg
starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami postepowania i procedur
medycznych, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych i innych przepisow szczegétowych.
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowaé na pismie Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania odpowiednich przepisow
dotyczacych udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, przepisow dotyczacych podmiotow
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg , BHP, ppoz, w tym przyjetych standardow
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postepowania i procedur medycznych oraz innych przepiséw wewnetrznych obowigzujacych
u Udzielajgcego zamdéwienie.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ w zakresie wydawanych zlecen za
ordynowanie lekdw, materiatdbw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz
podejmowane decyzje diagnostyczne.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane przez
niego na podstawie umdw z innymi podmiotami leczniczymi nie beda ograniczaty realizacji
obowigzkéw okreslonych niniejszg umowa, jak tez nie beda zwiekszaty kosztéow swiadczen
stanowigcych przedmiot tej umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz
ochrony danych osobowych pacjentéw Szpitala w zakresie informacji przetwarzanych i
przechowywanych w zwigzku z udzielonym swiadczeniem.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest w okresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
posiadac 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 dokumentéw nalezy ztozy¢ u Udzielajgcego zamdwienie w terminie do 30
dni od daty zawarcia umowy.

Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do zapoznania sie z wszystkimi obowigzujgcymi
procedurami oraz instrukcjami dotyczgcymi udzielania Swiadczen stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest posiadac aktualnie zawartg umowe z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy.

Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest posiadaé¢ zaswiadczenie lekarskie od lekarza
uprawnionego do badan profilaktycznych o zdolnosci do udzielania $wiadczen okreslonych
W niniejszej umowie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze prowadzi¢ u Udzielajgcego zamodwienie dziatalnosci
wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowe;j
prowadzonej przez Udzielajgcego zamoéwienie.

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

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

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez udzielajgcego zamdwienie w celu realizacji umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do systematycznego odczytywania poczty
elektronicznejiw razie koniecznosci potwierdzania jej odczytania. Adres email udostepniony
bedzie przez Udzielajgcego zamdwienie.

Strony ustalajg, ze preferowang forma kontaktu w przypadku przesytania informacji oraz
dokumentéw, bedzie forma elektroniczna.

§3
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie Swiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w § 1 na rzecz
0sob 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 srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z
pdin.zm.).
Poza osobami, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie udzielaé



Swiadczenn zdrowotnych takze innym osobom w kazdym przypadku wystgpienia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia tych osdb.

Przyjmujacy zamoOwienie jest uprawniony i zobowigzany do wspotpracy z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienie, osobami i podmiotami
wykonujgcymi Swiadczenia medyczne, osobami wykonujgcymi obstuge administracyjng i
gospodarczg, w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Udzielajgcy zamoéwienie zleca Przyjmujgcemu zamowienie nadzdr nad pracg personelu
pielegniarskiego. Przyjmujgcy zamodwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie
pielegniarkom w ramach wykonywanych $wiadczen medycznych i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.

§4
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamowienie i Przyjmujacy zamodwienie do
wysokosci ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
Za szkody wyrzadzone w majgtku Udzielajagcego zamoéwienie Przyjmujgcy zamodwienie
odpowiada w petnej wysokosci, jesli powstang one z powodu jego zawinionego dziatania lub
zaniechania.

§5
Udzielajgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za stan sanitarny i epidemiologiczny
obiektu, gospodarke odpadami niebezpiecznymi oraz stan techniczny udostepnionego
pomieszczenia Przyjmujagcemu zamdwienie w ramach realizacji niniejszej umowy.
Udzielajgcy zamodwienie zobowigzuje sie zapewni¢ i udostepnié 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 $rodkéw znajdujacych sie w jego dyspozycji, niezbednych do wykonywania $wiadczen
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
Przyjmujgcego zamowienie, w innym celu niz nalezyte wykonanie umowy, Udzielajgcemu
zamowienie, stuzy prawo do obcigzania Przyjmujgcego zamowienie ich kosztami.

§6
Za zrealizowane S$wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w niniejszej umowie
Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci:
................... zt (stownie: ........................ ztotych 00/100) za jedng godzine udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej w oddziale w ramach dyzuru medycznego,
Stawka za godzine jest podwyzszana o 50% w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych
w dni $wiateczne tj. Wigilia (1dzien), Swieta Bozego Narodzenia (2 dni), Sylwester (1 dzien),
Nowy Rok (1dzien), Wielkanoc (2 dni).”
Podstawg wyptaty naleznego wynagrodzenia jest przedtozenie rachunku wraz z wykazem
godzin udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w oddziale z rejestratora systemu KS ZZL za
dany miesigc przez Przyjmujacego zamodwienie oraz zestawienie wartos$ci udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej w oddziale oraz poradni sporzadzone przez pracownika sekcji
ds. rozliczen z NFZ.



4. W przypadku petnienia funkcji Kierownika specjalizacji Przyjmujgcemu zamowienie
przystuguje wynagrodzenie na podstawie odrebnych obowigzujgcych przepiséw.

5. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi koszty zwigzane z uzytkowaniem sprzetu medycznego oraz
bazy lokalowej w wysokosci 0,5% miesiecznej wartosci umowy. Rozliczenie nastgpi po
kwartale na zasadzie wzajemnej kompensaty.

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

7. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie ptatne przez Udzielajgcego zamodwienie
przelewem na rachunek  bankowy Przyjmujgcego  zamOwienie  nr
......................................................................................................... , W terminie do 20 dnia
nastepnego miesigca .

§7

1. Udzielajagcy zaméwienie oraz NFZ majg prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie
wykonywania ustug medycznych zgodnie z niniejszg umowg, oraz wymogami okreslonymi
przez NFZ.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez NFZ na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025r. poz. 1461 z pdin.zm.) w zakresie
wynikajgcym z umowy.

§8
1. Przyjmujacy zamoOwienie uprawniony jest do kierowania pacjentéw na leczenie do innych
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, poza Udzielajgcym zamédwienie tylko za
zgodga Udzielajgcego zamdwienie. Zastrzezenie to obowigzuje w zakresie ustug medycznych
Swiadczonych przez Udzielajgcego zamdwienie.

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

§9
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od 1 maja 2026 roku do 30 kwietnia
2028 roku z mozliwoscig jej przedtuzenia , nie diuzej jednak niz do czasu zakonczenia
okreslonych swiadczen opieki zdrowotne;.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
b) z dniem zakonczenia 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,
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,
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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 zamdwienie szkody majgtkowej,

e brak zawartej umowy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej,

e udzielanie swiadczen w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw
odurzajgcych.

§10

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

2. Po wygasnieciu umowy Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przekazania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezgcej do Udzielajgcego
zamowienie, 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 os$wiadczajg, ze od dnia zawarcia niniejszej umowy wszystkie oswiadczenia i
powiadomienia powinny by¢ dokonywane w formie pisemnej i doreczane osobiscie za
potwierdzeniem odbioru, badz przestane listem poleconym na adresy Stron wskazane w
niniejszej umowie.

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

4. Wszelkie spory i rozbieznosci wynikajgce z niniejszej Umowy strony poddajg pod
rozstrzygniecie sadowi powszechnemu witasciwemu dla Przyjmujgcego zamdwienie.

§12

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

Przyjmujacy zamodwienie: Udzielajacy zamdéwienie:
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