Zalacznik nr 2 do Regulaminu
UMOWA
Nr WSzS/DLL/.......... /2025 (WZOR)

na realizacje specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w Klinicznym Oddziale Chor6b Wewnetrznych i Pracowni Endoskopii przy ul. PCK 7
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

Zawarta W dniu ... w Czestochowie

pomiedzy:

Wojewaddzkim Szpitalem Specjalistycznym  im. NajSwietszej Maryi Panny
z siedzibg w Czestochowie, ul. Bialskiej 104/118, 42-202 Czestochowa

NIP: 573-22-99-604 REGON: 001281053 KRS: 0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Beate Pochodnie

zwanym dalej ,Udzielajacym zamowienia”

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg, prowadzonym przez
................................................. , Nr Ksiegi rejestrowe] ......ccoveeveeeeveereeeen e

NIP: oo REGON: ..ooi e

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”
o0 nastepujacej tresci:

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
nr KO/77/2025 na realizacje specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych i Pracowni Endoskopii przy ul. PCK 7
Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 450 ze zm.).

§1
1.Udzielajacy zamowienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych i Pracowni Endoskopii przy
ul. PCK 7 Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

2. Realizacja $wiadczen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 odbywac sie bedzie w obiekcie przy
ul. PCK 7.

3. Organizacje udzielania przedmiotowych $wiadczenn ustala wobec Przyjmujacego
zamoOwienie Udzielajacy zamdéwienia, za posrednictwem Kierownika Klinicznego Oddziatu
Choréb Wewnetrznych w przypadku realizacji $wiadczen w Oddziale oraz Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa w przypadku Pracowni Endoskopii.



4. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do stosowania do organizacyjnych wskazéwek
Kierownika Klinicznego Oddzialu Choréb Wewnetrznych w przypadku realizacji swiadczen w
Oddziale oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w przypadku Pracowni Endoskopii, ktore nie
maja charakteru polecen pracowniczych, a wydawane sg wylgcznie w celu zapewnienia
prawidtowej realizacji przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

5. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
spetnia wymogi okreSlone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caty okres obowigzywania
umowy.

6. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, udzielane beda
zgodnie ze ztozong przez Przyjmujacego Zamoéwienie ofertg oraz zgodnie z Regulaminem
Konkursu Ofert, ktore stanowig integralng cze$¢ umowy.

7. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznos$ci uniemozliwiajgcych udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne
zdarzenie losowe), Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym
fakcie Kierownika Klinicznego Oddziatu Choréb Wewnetrznych lub Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa, badZ osobe przez niego upowazniona.

8. Okolicznos¢ bedacy przyczyng nieobecnosci nalezy niezwtocznie (lecz nie pdzniej niz w ciggu
12 godzin od zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacej udzielanie $wiadczen zdrowotnych)
potwierdzi¢ stosownymi dokumentami np. zaswiadczenie lekarskie.

9. W przypadku wystapienia innych niZ wymienione w ust. 7 i 8 niniejszego paragrafu
okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie
Udzielajacego zamoéwienia, tj. Kierownika Oddziatu badz osobe przez niego upowazniong z co
najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

10. Przyjmujacy zamoOwienie obowigzany jest kazdorazowo informowaé¢ pisemnie
Udzielajacego zamdwienia o przerwie w realizacji Swiadczen zdrowotnych. Wzo6r informacji
o nieobecnosci stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

11. Informacje o nieobecnos$ci Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest kazdorazowo
dostarcza¢ do Dziatu Uméw Medycznych.

§2
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania
Swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia
z NFZ i innymi podmiotami, finansujagcymi swiadczenia zdrowotne.
2. Przyjmujacy zamowienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym
czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajacego zamoéwienia.
3. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego zamoéwienia: Regulaminu Organizacyjnego,
innych wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujagcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwiagzanej Polityki SZ,
ktora stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepisow bhp, p.poz oraz wdrozonych polityk bezpieczenistwa.
4. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, Ze obowigzujace u Udzielajacego zamoéwienia
dokumenty zwigzane z przedmiotem umowy s3a mu znane, a z ich ewentualnymi zmianami moze



zapozna¢ sie w komorkach organizacyjnych administracji Udzielajacego zamoéwienia,
w szczegOlnosci Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Organizacyjnym i Dziale Uméw
Medycznych.

5. Dostep do wskazanych w ust. 3 dokumentéw w wersji elektronicznej, aktualizowanych na
biezgco, Przyjmujacy zamdéwienie moze uzyska¢ po zgtoszeniu Kierownikowi Oddziatu, ktory
zawnioskuje o dostep do platformy EOD do Dziatu Informatyki Udzielajacego zamdwienia.

§3
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowaq z najwyzszg starannos$cia, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wymogami
NFZ i umowami zawartymi przez Udzielajacego zamoéwienia.
2.Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy oraz za$wiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajagcemu zamoéwienia kopie
aktualnych zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 2. Brak realizacji tego obowigzku upowaznia
Udzielajacego zamoéwienia do natozenia kary umownej w wysokosci 200 ztotych (stownie:
dwiescie ztotych 00/ 100).
4. Orzeczenie lekarskie do celdw sanitarno-epidemiologicznych, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest posiada¢ i w razie koniecznosci udostepni¢ Udzielajagcemu zamowienia lub
instytucjom tego wymagajacym.
5. Przyjmujacy zamowienie, niezwlocznie po zawarciu umowy, zobowigzuje sie do odbycia
szkolenia w Dziale Epidemiologii Udzielajacego zaméwienia w zakresie: higieny rak, zagrozenia
epidemiologicznego na stanowisku pracy, postepowania z odpadami medycznymi, aktualnie
stosowanych $rodkach dezynfekcyjnych i Srodkach myjgcych, postepowania w przypadku
zanieczyszczenia powierzchni substancjami organicznymi (krew, plwocina, mocz. wydaliny lub
potencjalnie infekcyjny materiat biologiczny) oraz zapoznania sie z procedurami i
instrukcjami w zakresie epidemiologii.
Odzwierciedleniem powyzszego bedzie sporzadzony i przechowywany przez Dziat Epidemiologii
dokument potwierdzajacy odbycie niniejszego szkolenia.

§4
1. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie:

a. zapewni¢ Przyjmujacemu zamodwienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet
i aparature medyczng niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b. zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamoéwienia,

c. do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,

d. do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

e. do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych
Przyjmujacego zamowienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem umowy, w czasie jej trwania, jak i po jej zakoniczeniu.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ lub ograniczenia zakresu $wiadczen zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do
zmniejszenia ilo$ci udzielanych swiadczen bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujacego
zamoOwienie jakichkolwiek kosztow, kar czy odszkodowania.



§5
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajacego zamodwienia, w szczegdlnosci do dbania o dobre imie Udzielajacego
zamoOwienia wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich,
udzielania na zadanie Udzielajacego zamdwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego zamoéwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktdérych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaly naruszone, nierozpowszechniania jakichkolwiek informaciji,
ktore moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajacego zaméwienia.
2. W szczegdblnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie
od $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.
3. Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego
zamowienia, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy
zamoOwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
w zakresie objetym niniejsza umowa oraz w celu jej wykonywania.
4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie zapewni¢ nalezyte warunki bezpieczenstwa
i higieny pracy osobom zaangazowanym do realizacji zlecenia, a takze szczeg6lna czysto$¢
wykonywanych prac majgc na uwadze dobro pacjentéw i pracownikéw Udzielajacego
zamOwienia. Przyjmujacy zamowienie oraz wszystkie osoby zaangazowane przez
Przyjmujacego zamoéwienie do realizacji zlecenia zgodnie z postanowieniami niniejszej
Umowy, zobowigzany jest do postepowania wedlug obowigzujacych przepisow prawa
w zakresie zachowania porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddzialywania na
realizowanie przez Udzielajacego zamdowienia zadan statutowych.
5. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:

a) ze strony Przyjmujacego ZamoOwienie: ..........cuvcvemmnmssnsscssssssss s ses s snsnens
b) ze strony Udzielajacego zamoOwienia: ..........cccemssimsramsssmsessssssss s sesssesnns

W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidlowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 5 ust. 5, Strony zobowigzane sg do informowania o powyzszych zmianach
z zachowaniem formy pisemne;.

6. Przyjmujacy zamdowienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego zamdéwienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wplynaé na realizacje przedmiotu umowy, w
szczeg6lnosci na terminowg badz prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po
ich wystapieniu.

7. W przypadku zgloszenia przez Udzielajacego zamowienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badz tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgloszenia.



§6
1. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy
na podstawie przepisoOw dotyczacych osdb prowadzacych dziatalno$é¢ gospodarcza i innych
obowigzujacych w tym zakresie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, Ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytutu umowy.
3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia
o zaistnieniu wszelkich okoliczno$ci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje
koniecznosci jej zmiany.
4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zamOwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamoéwienia wszelkich
obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obciazajacych Udzielajacego zamdwienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, a takie zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajacego zamdwienia kosztow.
5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie wyptacane
na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w
czesci finansowanej przez ubezpieczonego, a takze w czesci finansowanej przez Udzielajacego
zamoOwienia.

§7

1. Tytulem wynagrodzenia Przyjmujacy zaméwienie, otrzyma:
Realizacja Swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych i

Pracowni Endoskopii przy ul. PCK 7:

1) e ztotych za 1 godzine realizacji $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym

Oddziale Choréb Wewnetrznych przy ul. PCK 7.

/) R — zlotych za wykonanie 1 konsultacji w zakresie gastroenterologii dla
pacjentow Oddziatéw szpitalnych Udzielajagcego Zamoéwienia, zlokalizowanych przy

ul. PCK 7.

3) Wykonywanie specjalistycznych badan w Pracowni Endoskopii przy ul. PCK 7, w
tym:



Zakres udzielanych swiadczen Cena w ztotych
w Pracowni Endoskopii za wykonanie 1 procedury
przy ul. PCK 7
1. Gastroskopia
............................. ztotych (stownie ztotych
................................................................................................. )
2. Gastroskopia z biopsja
............................. ztotych (stownie ztotych
................................................................................................. )
3. Kolonoskopia
............................. ztotych (stownie ztotych
..................................................... )
4.  Kolonoskopia z biopsja
............................. ztotych (stownie ztotych
................................................................................................. )
5. Kolonoskopia z polipektomia plus petla
............................. ztotych (stownie ztotych
................................................................................................. )
6. Zalozenie PEG | ztotych (stownie ztotych:
................................................................................................. )
7. Podwiagzanie otwarte zylakow przetyku | s ztotych (stownie ztotych:
................................................................................................. )

2. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego zamoéwienie z tytutu
wykonania przedmiotu umowy.
3. Rozliczenia za wykonane $wiadczenia zdrowotne odbywac sie beda w okresach miesiecznych.




4. Za wykonane ustugi Przyjmujacy zaméwienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego
miesigca, nie pdézniej jednak niz do 10-ego dnia miesigca, nastepujacego po miesiacuy,
w ktorym wykonane byty $wiadczenia zdrowotne.

5. Podstawa zaptaty za wykonane $wiadczenia beda zatgczniki nr 1, 2, 3 do faktury, zawierajace
zestawienie wykonanych $wiadczen oraz liczbe godzin udzielania $wiadczenn zdrowotnych,
liczbe wykonanych konsultacji, zatwierdzone przez Kierownika Oddziatu lub jego zastepce
i Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek wskazany przez Przyjmujacego

ZAMOWIENIE: ...ttt ssss s w terminie do 15 dni od daty otrzymania
poprawnie wystawionego rachunku.

7. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ............ zt brutto
(stownie:...ccovveeriinnenn ).

8. Udzielajacy zamowienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania iloSciowego 1 wartoSciowego przedmiotu umowy
z zastrzezeniem, ze warto$¢ umowy okre$lona w ust. 7 nie zostanie przekroczona.

§8
1. Przyjmujacy zamoOwienie jest obowigzany do prowadzenia terminowo, doktadnej
i systematycznej (rowniez w formie elektronicznej) dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, wymaganej sprawozdawczosci statystycznej.
2. Udzielajacy zamoéwienia zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez NFZ oraz oswiadcza, ze w przypadku tejze kontroli udzieli wszelkich
wyja$nien zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajacemu
zamoOwienia w szczegélnoSci w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wilasciwego wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczos$ci statystycznej, terminowej realizacji zalecen
pokontrolnych.
4. W zaKkresie przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zaméwienia oraz
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.
U.z 2025r1. poz. 1461), a w szczeg6lnosci w zakresie:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych swiadczen,
c) kontroli prawidlowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy
zawartej przez Udzielajacego zamdwienia z NFZ.
5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecen pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia.
6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub
rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa.
7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do:
a) dbania o bezpieczenstwo i zadowolenie pacjentéw z pobytu w szpitalu.
b) zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczonych ustug medycznych i pozamedycznych.
c) identyfikowania ryzyka i zgtaszanie zdarzen niepozgdanych.
d) promowania i przestrzegania zasad etycznego postepowania.
e) wspdllpracy z powotanymi Komitetami/Zespotami problemowymi w zakresie



podejmowania dziatan projakoSciowych na rzecz pacjentéw szpitala.
f) udziatu w szkoleniach w celu podnoszenia kompetencji z zakresu jako$ci i bezpieczenstwa.

§9
1. Udzielajacy zamdwienia ma prawo domaga¢ sie od Przyjmujacego zamdwienie
odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkéw
objetych niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, wynikajgce w szczegd6lnosci z:
a) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy
niezgodnych ze stanem faktycznym,
b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidtowy lub niekompletny,
¢) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
d) braku starannosci w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wyniku btedéw
i zaniedban.
3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach
niniejszej umowy, uprawnia Udzielajacego zamdowienia do domagania sie od Przyjmujgcego
zamOwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 200,00 =zt (stownie: dwiescie ztotych
00/100).
4. Zastrzezenie niniejsza umowg kar umownych nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajacego zaméwienia odszkodowan przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na
zasadach ogdlnych.
5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie przedmiotu umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
§10
1.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania
niniejszej umowy, ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zawartego na warunkach okres$lonych przepisami obowiazujacego prawa.
2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajacemu zamoéwienia
kopii polisy OC w dacie zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy, dowodu
optacenia sktadek w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela.
3.W przypadku nie wykonania przez Przyjmujacego zamodwienie obowigzku wskazanego
w ust. 2 niniejszego paragrafu, Udzielajacy zamoéwienia rozwiaze niniejszag umowe w trybie
natychmiastowym.
§11
1.Strony mogg dokona¢ zmiany warunkéw umowy w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia okolicznosci, ktorych nie mogly przewidzie¢ w chwili jej zawierania,
2) pisemnego wystapienia jednej ze Stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkéow
umowy.
2. Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
1.Przyjmujacy zamodwienie nie odpowiada za realizacje przedmiotu umowy w razie
wystgpienia okolicznosci sity wyzszej powodujgcej przerwe w wykonywaniu zakresu
rzeczowego umowy. Przez site wyzsza rozumie sie kleski zywiotowe, strajki, rozruchy,



dziatania wojenne, a takze niezawiniong przez Udzielajacego zamoéwienia przerwe
w dostawie medidw.
2. 0 wystgpieniu okolicznosci sity wyzszej Udzielajacy zamowienia niezwtocznie powiadomi
Przyjmujacego zamodwienie.
3.Kazda ze stron zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji i danych uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.
4.Przedmiotem tajemnicy sg informacje i dane o charakterze:

a) organizacyjnym, prawnym statystycznym, ekonomicznym finansowym i technicznym,

b) dane osobowe pacjentéw i wspdtpracownikéow,

c) informacje niejawne.
5. Obowiagzek zachowania poufnosci danych, o ktérych mowa w ust.3 i 4 trwa takze po ustaniu

taczacej Strony umowy.
§13

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......c.ccecevvevnrenee. 0 dNA e ce e v v e e

§14
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamodwienia za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznoSci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamowienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ
lub zmiany jego warunkéw albo likwidacji Udzielajacego zamoéwienia badz
Przyjmujacego zamdwienie bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych w szczegdlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.
2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajacego zaméwienia, badz jego reorganizacji,
bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek konsekwencji finansowych,
w szczegoOlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;
2) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
mowy.
3. Rozwigzanie umowy w trybie § 14 ust. 2 pkt. 1 mozZe nastgpi¢ po uprzednim pisemnym
bezskutecznym wezwaniu do zaprzestania naruszen w wyznaczonym terminie, doreczonym
Stronie winnej naruszen.

4. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajacego zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy
zamoOwienia moze 73da¢ od Przyjmujacego zamoéwienie zaptaty kary umownej
w wysokosci 10% $redniej wartosSci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 7 ust. 1 niniejszej umowy.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

6. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) zuplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

b) z dniem wyczerpania tgcznej wartosci wynagrodzenia okre$lonej w §7 ust. 7 niniejsze;j
umowy,

c) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca



7. Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo renegocjowania
warunkéw umowy w przypadku zmiany zasad finansowania Swiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§15
Strony ustalaja, iz zapisy umowy, w ktérych zawarte s3 odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajdg zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§16
Wszelkie sprawy sporne wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§17
W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalno$ci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tekst jednolity Dz. U. z 2025r. poz. 450 ze zm.), oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§18
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zalacznik nr 1
do umowy nr WSzS/DLL/ /2025

Harmonogram/ Realizacja
udzielania Swiadczen zdrowotnych w m-cu .......ccoueeenes

Oddziat .......
Dzien/rok Imie i nazwisko Zakres godzinowy Podpis lekarza
udzielania Swiadczen
zdrowotnych

od godz. .... do godz. ......

Laczna liczba godzin

Podpis Kierownika Oddziatu Podpis Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa




Zalacznik nr 2

do umowy nr WSzS/DLL/ /2025

Liczba wykonanych procedur medycznych w miesiqcu .......c..cuusu.

Nazwa procedury
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e

Liczba procedur

Wynagrodzenie za
wykonanie 1 procedury
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Razem w zlotych brutto: .............

Podpis Kierownika Oddziatu

Podpis Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa



Zatacznik nr 3
do umowy nr WSzS/DLL/ /2025

Liczba wykonanych konsultacji

W MIESIQCU wruresevesssssnas
Lp. Imie i nazwisko PESEL Data konsultacji Nazwa komorki -
pacjenta miejsce konsultacji

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

Podpis Kierownika Oddziatu Podpis Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa




Zalacznik
do Umowy nr WSzS/DLL/........ /2025

INFORMACJA
0 ZAPLANOWANYM NIEWYKONYWANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

sporzadza sie co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem zaplanowanej nieobecnosci, oraz w razie
naglych i niespodziewanych okolicznosci

................................................................ Czestochowa, dnia ....cccovee e v e e
(imie inazwisko lekarza)
(stanowisko)
(nazwa Oddziatu)
Zgodnie z zapisami umowy, informuje o zaplanowanej nieobecno$ci w okresie od dnia .......ccccovvriiiinnnnn
do dnia .......cvesmeereneo.. wiloSci ... dni roboczych.
Podpis lekarza

Podpis Kierownika Oddziatu lub wyznaczonego zastepcy



