UMOWA
Nr WSzS/DLL/.......... /2025 (WZOR)
na udzielanie przez lekarzy specjalistow
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur zabiegowych, ortopedycznych i sprawowania opieki nad chorymi
na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu i Poradni Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego z siedziba
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

zawarta w dniu ...eeneen 2025r. pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie, ul. Bialska 104 /118, 42-200 Czestochowa

NIP: 5732299 604 REGON:001281053  KRS:0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Beate Pochodnie

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamo6wienia”

a
wpisanym do rejestru prowadzonego PIZeZ  .....cvrerrirenenneeneenen Nr ksiegi rejestrowej
NIP: oo REGON: ...

reprezentowanym przez:
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”
Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego Kkonkursu ofert
nr KO/ ........ /2025 na ,Udzielanie przez lekarzy specjalistow specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur zabiegowych, ortopedycznych
i sprawowania opieki nad chorymi na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
i Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Wojewéddzkiego Szpitala
Specjalistycznego z siedziba w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, zgodnie z ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011r.o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz.
450 ze zm.).

§1.
1. Udzielajacy Zamdwienia zleca a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur zabiegowych,
ortopedycznych i sprawowania opieki nad chorymi w Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ulicy Bialskiej104/118 oraz udzielania porad specjalistycznych
w Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, w szczegdlnoSci:

1) w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu - do hospitalizacji pacjentow -
w wymiarze godzinowym odpowiadajagcym minimum ... g0dzin, w dni
powszednie w godzinach od 7:30 do 15:05 zgodnie z harmonogramem ustalonym
i zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu.

2) do udzielania konsultacji z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu pacjentom

1



3)

4)

5)

6)

przebywajacym na innych Oddziatach Szpitala, na wezwanie pisemne lub telefoniczne
lekarzy tych oddziatéw, w terminie niezbednym dla zachowania ciaglosci procesu
diagnostyczno - leczniczego, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentéw, koniecznosci
udzielenia konsultacji w przewidzianym terminie oraz z uwzglednieniem rzeczywistej
(kadrowej) mozliwosci udzielenia takich konsultacji przez Przyjmujacego Zamoéwienie
bez narazenia na utrate zycia lub zdrowia pacjentéw Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu.

do wykonywania procedur zabiegowych na bloku operacyjnym - zgodnie z planem
zabiegéw ustalonym przez Kierownika Oddziatu z Kierownikiem Traktu Operacyjnego
oraz w trybie pilnym.

do udzielania porad specjalistycznych w Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu, zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy,
ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu, zgloszonym do umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w wymiarze nie mniejszym nizZ ................. godzin
miesiecznie, tj. .ooeoreeereereerrennn: godzin tygodniowo.

do realizacji przez Przyjmujgcego Zamoéwienie zadan polegajacych na szkoleniu
specjalizacyjnym lekarzy, przy spetnieniu warunkéw obowigzujacych w tym zakresie
i petnienie funkcji kierownika specjalizacji. Wynagrodzenie za realizacje zadan
polegajacych na szkoleniu specjalizacyjnym i petnieniu funkcji kierownika specjalizacji,
wyplacane bedzie Przyjmujgcemu Zaméwienie na podstawie przepiséw obowigzujacych
w tym zakresie oraz zgodnie z umowag zawartg przez Udzielajgcego Zamowienia
z Wojewoda Slaskim, ktéry przekazuje $rodki z budzetu panstwa na dodatek do
wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizacji, nadzorujacych szkolenie specjalizacyjne,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegdlnosci zgodnie z ustawa o zawodach
lekarzy i lekarzy dentystow.

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach peienia lekarskich dyzuréow
medycznych w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:05 do 7:30 oraz w soboty, niedziele, $wieta
i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7:30 do 7:30 w wymiarze zatrudnienia
minimum ..........e....... godzin w miesiacuy, j.: .c.oooeeiennenn godzin w tygodniu.

Dla zapewnienia na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu opieki w trybie
dyzurowym, organizacja dyzuréw medycznych przedstawia sie, jak nizej:

(a) przez jednego lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu: we wtorki, czwartki, pigtki w od godz. 15:05 do
godz. 7:30 dnia nastepnego oraz w niedziele od godz. 7:30 do godz. 7:30 dnia
nastepnego,

(b) przez dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i

traumatologii narzadu ruchu: w poniedziatki, $rody od godz. 15:05 do godz. 7:30
dnia nastepnego oraz w soboty od godz. 7:30 do godz. 7:30 dnia nastepnego;




7) do zapewnienia gotowoSci zespotu operacyjnego we wtorki, czwartki, pigtki od godz.
15:05 do godz. 7:30 dnia nastepnego oraz niedziele od godz. 7:30 do godz. 7:30 dnia
nastepnego w ten sposéb, ze oprocz lekarza, o ktorym mowa w § 1 ust. 6 lit (a) w
gotowosci do wykonywania $wiadczen operacyjnych pozostawac bedzie jeden lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej
lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Wskazane powyzej dni, moga ulec zmianie w trakcie trwania umowy. O niniejszym
decyduje Kierownik Oddzialu w porozumieniu z Udzielajacym Zamodwienia
dostosowujac niniejsze do potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia.

a ponadto, do:

8) wykonywania Kkonsultacji na rzecz pacjentow Zespotu Przyje¢ SOR oraz Centrum
Urazowego oraz ewentualne ich kwalifikowanie do przyjecia na Oddziat
z uwzglednieniem rzeczywistej (kadrowej) mozliwo$ci udzielenia takich konsultacji
przez Przyjmujacego Zamoéwienie bez narazenia na utrate zycia lub zdrowia pacjentow
Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

2. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia okreslone umowa, zawartg
pomiedzy Udzielajgcym Zamodwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami finansujacymi $wiadczenia. Udzielajacy Zamdwienia dopuszcza mozliwosé zmiany
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez jego ograniczenie lub rozszerzenie
w przypadku zmiany warunkéw zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, po
uprzednim poinformowaniu Przyjmujgcego Zamoéwienie o powyzszym w formie pisemnej,
Z wyznaczeniem co najmniej 7-dniowego terminu na wyrazenie zgody przez Przyjmujacego
ZamoOwienie w tym zakresie. Stronom przystuguje w takiej sytuacji mozliwo$¢ zmiany
postanowien umownych, w tym w szczeg6lnosci wysokosci wynagrodzenia przystugujacego
Przyjmujacemu Zamowienie. W przypadku braku zgody ze strony Przyjmujacego Zamdéwienie na
zmiane warunkow umowy przystuguje mu prawo do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem 1-
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iZ zna okre$lone przez NFZ warunki szczegétowe
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowigzujace w tym zakresie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z najwyzsza
staranno$cig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etyka zawodu,
w poszanowaniu interesow Udzielajgcego Zamodwienia i poszanowaniem intereséw i praw
pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym
przepisami okre$lajgcymi zasady refundacji lekéw i prowadzenia dokumentacji medycznej,
normami umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia i umowami zawartymi przez Udzielajgcego Zamodwienia oraz postanowieniami
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia terminowo, doktadnej
i systematycznej dokumentacji medycznej (réwniez w formie elektronicznej) zgodnie
zZ obowiagzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz wymogami obowigzujacymi
u Udzielajacego ZamoOwienia oraz prowadzenia wymaganej sprawozdawczoSci statystyczne;.
W szczegblno$ci obejmuje to wprowadzanie protokotéw operacyjnych wraz z kodami
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wykonanych procedur do systemu komputerowego Udzielajgcego Zamdwienia. Udostepnienie
dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego Zamdéwienie osobom trzecim odbywa sie zgodnie
Z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz z zasadami ustalonymi
przez Udzielajagcego Zamowienia.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania specjalistycznych konsultacji
lekarskich na rzecz pacjentéw oddziatow szpitalnych i innych komérek organizacyjnych
dziatalno$ci podstawowej Udzielajacego Zamowienia.

7. W zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest do wydawania pacjentom e-recept oraz wydawania orzeczen
lekarskich, e-skierowan, opinii, zas§wiadczen, w tym e-zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy, wymaganych w podmiotach leczniczych przez obowiazujace przepisy prawa.

8. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiagzujacych u Udzielajacego Zaméwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujgcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy [SO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki ZSZ,
ktéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepisow bhp, p.poz oraz wdroZonych polityk bezpieczenistwa.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, Ze okreSlone w ust. 4 oraz ust. 8 dokumenty sg mu
znane i moze zapozna¢ sie z ich ewentualnymi zmianami w komorkach organizacyjnych
administracji Udzielajacego Zaméwienia, w szczegdlnosci Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale
Organizacyjnym, w Dziale Umoéw Medycznych oraz w Dziale Obstugi Pacjenta i Rozliczen
Swiadczen Medycznych, ktére stanowia integralna cze$¢ umowy. Dostep do wskazanych w ust. 4
i 8 dokumentéw w wersji elektronicznej, aktualizowanych na biezaco, Przyjmujacy Zaméwienie
moze uzyska¢ po zgtoszeniu Kierownikowi Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu,
ktory zawnioskuje o dostep do platformy EOD do Dziatu Informatyki Udzielajacego Zamdéwienia.
10. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajgcego Zamowienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajagcego Zamoéwienia
wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na
zadanie Udzielajgcego Zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego = Zamodwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaty naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji,
ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego Zamodwienia.

11. W szczegdélnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie
od $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego Zamoéwienia.

12. 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 zakoniczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego Zamoéwienia,
w szczeg6lnosci 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 os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy Zamdéwienia
powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym
niniejsza umowa oraz w celu jej wykonywania.



13. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze nie tgczy go stosunek pracy ani inny stosunek
o charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogrzebowych.
14. Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje prawo do:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doSwiadczenia innych lekarzy
$Swiadczacych ustugi zdrowotne u Udzielajacego Zamdwienia, z mozliwoscig ich
bezposredniego udzialu w procesie leczenia wigcznie, w zwigzku z watpliwosciami
diagnostyczno-terapeutycznymi, dotyczacymi opieki nad pacjentem, a takze
w kazdym wypadku konieczno$ci ratowania zdrowia lub zZycia pacjentow,

b) do kierowania do innych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pacjentow,
celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, na
zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego Zamoéwienia,

c) do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug laboratorium analitycznego i innych
jednostek diagnostycznych Szpitala na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
ZamoOwienia.

§ 2.
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz.
450 ze zm.).
2. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, Ze posiada wymagane prawem i Regulaminem Konkursu
Ofert kwalifikacje oraz stan zdrowia umozliwiajagcy wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych
z niniejszej Umowy oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia kopie
zaSwiadczen, o ktéorych mowa w ust. 3. oraz dokonywa¢ ich aktualizacji w trakcie trwania
umowy. Brak realizacji tego obowigzku upowaznia Udzielajacego Zamoéwienia do natozenia kary
umownej w wysokosci 200 zlotych (stownie: dwieScie ztotych 00/ 100) za kazdy dzien
niedostarczenia dokumentéw. W przypadku gdy powyZsze niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania wyrzadzi Udzielajgcemu Zamoéwienia szkode przekraczajaca wartos$¢
kary umownej, Udzielajacy Zamoéwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego Zamoéwienie
naprawienia szkody na zasadach ogélnych - do petnej wysokosci szkody. Orzeczenie lekarskie do
celéw sanitarno - epidemiologicznych Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiadac i w
razie koniecznosci udostepni¢ Udzielajacemu Zamoéwienia lub instytucjom tego wymagajgcym.
Przyjmujacy Zamowienie, niezwlocznie po zawarciu umowy, zobowigzuje sie do odbycia szkolenia
w Dziale Epidemiologii Udzielajgcego Zamoéwienia w zakresie: higieny rak, zagrozenia
epidemiologicznego na stanowisku pracy, postepowania z odpadami medycznymi, aktualnie
stosowanych $rodkach dezynfekcyjnych i Srodkach myjacych, 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 powyZzszego bedzie sporzadzony i przechowywany przez Dziat Epidemiologii
dokument potwierdzajacy odbycie niniejszego szkolenia.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do uzupelnienia w Ksiedze Rejestrowej
prowadzonej przez odpowiednig Izbe Lekarska miejsca wykonywania §wiadczen zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny.



6. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych.
Koszty wszelkich szkolen ponosi Przyjmujacy Zaméwienie.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
spetnia wymogi okreSlone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caly okres obowigzywania
umowy.

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

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego Swiadczenia ustug, bedacych
przedmiotem umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez
zgody Udzielajacego Zamoéwienia.

10. Odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenn zdrowotnych ponosza solidarnie
Przyjmujacy Zaméwienie i Udzielajacy Zamowienia.

§3.
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy bedzie odbywa¢
sie na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu i w Poradni Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu - w godzinach wynikajgcych z harmonogramdéw ustalonych i zatwierdzonych
przez Kierownika Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu i sporzadzonych z géry
na okresy miesieczne.
2. Szczegbélowe comiesieczne harmonogramy udzielania Swiadczen zdrowotnych okre$lajgce
taczna ilo$¢ godzin, ustala wobec Przyjmujgcego Zaméwienie Kierownik Oddziatu a zatwierdza
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub wyznaczona osobe zastepujaca. Niniejsze harmonogramy
udzielania $wiadczen zdrowotnych na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu i w
Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest
dostarcza¢ do Dziatu Uméw Medycznych do 20-tego dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, w
ktérym realizowane beda swiadczenia zdrowotne. Wzér harmonogramu (Oddziatu i Poradni)
stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy, jednak dopuszcza sie odstepstwa od zalaczonego
wzoru, uwzgledniajgc wszystkie dane zawarte we wzorze.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do koordynowania dzialan organizacyjnych
z Kierownikiem Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.
4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do nieopuszczania Oddziatu dopdki nie stawi sie
lekarz przejmujacy opieke na Oddziale, tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest
kontynuowanie czynnos$ci medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia

pacjentow.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych w wymiarze 78 dni roboczych w ciggu trwania umowy, od dnia ............... do dnia

................. , tj.: w okresie 36 miesiecy m-cy), bez prawa do wynagrodzenia, po uzgodnieniu z 7-
dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnos$ci z Kierownikiem Oddziatu Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu. W takim przypadku minimalna miesieczna ilo$¢ godzin zostanie
proporcjonalnie zmniejszona w danym miesigcu. W przypadku przedtuzenia okresu
obowigzywania niniejszej umowy, zgodnie z zapisami w § 4 ust. 7, niewykorzystane dni
nieobecnosci, przechodza na okres wydtuzenia niniejszej umowy. W przypadku przedtuzenia
okresu obowigzywania niniejszej umowy, zgodnie z zapisami w § 4 ust. 7, gdy wszystkie dni
niewykonywania $wiadczen zdrowotnych w ilosci 66 dni roboczych zostaty wykorzystane,



Przyjmujagcemu Zamoéwienie przystuguja dodatkowe dni niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych w ilosci 2 dni roboczych przypadajacych w kazdym miesigcu.

Wypetiong informacje o zaplanowanym niewykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest dostarcza¢ do Dziatu Uméw Medycznych - wzoér dokumentu
stanowi Zatagcznik nr 3 do niniejszej umowy.

6. Przyjmujagcy Zamowienie obowigzany jest kazdorazowo informowac¢ pisemnie Udzielajgcego
Zaméwienia o przerwie w realizacji $wiadczen zdrowotnych, trwajacej co najmniej jeden dzien
roboczy. Niedopetnienie niniejszego obowigzku przez Przyjmujacego Zamoéwienie, skutkowac
bedzie rozwigzaniem niniejszej umowy w trybie natychmiastowym. W razie rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym, w okoliczno$ciach opisanych w niniejszym
ustepie, postanowienie §10 umowy, stosuje sie odpowiednio.

§ 4.
1. Strony ustalajg, iz z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy
ZamoOwienie otrzyma miesieczne wynagrodzenie:

A) Za udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu w wysokosci:

......... % brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢
procedury  medycznej rozumie sie iloczyn ilosci punktéw przypisanych danej
procedurze i ceny jednostkowej punktu, okre$lonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem
obowigzujacym w danym okresie rozliczeniowym. Do obliczenia wartosci wykonanej
procedury nie stosuje sie wspétczynnika wspétczynnika Q05- COBJwDL- Swiadczenia w ramach PSZ
rozliczane poza ryczattem PSZ + Swiadectwo wydane przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej (COBJwDL) w zakresie chemii klinicznej medycznemu laboratorium
diagnostycznemu;

B) Za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych w godzinach ordynacji dziennej
w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu w wysoko$ci:

weeenneenns ZE Drutto (stownie ztotych: i)

Q) Za wykonane zabiegi operacyjne:

.......... % wartos$ci brutto od wykonanej procedury medycznej (1 zabiegu)
dla gléwnego operatora na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu, przy
cenie jednostkowej punktu, okre$lonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym
w danym okresie rozliczeniowym.

Przy obliczeniu wynagrodzenia nie uwzglednia sie:
1) wspbétczynnika Q05- COBJwDL- Swiadczenia w ramach PSZ rozliczane poza ryczattem PSZ
+ $wiadectwo wydane przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej
(COBJwDL) w zakresie chemii klinicznej medycznemu laboratorium diagnostycznemu;
2) produktéw rozliczeniowych w zakresie Zywienia i krwi- zgodnie z okreslonym przez NFZ
wykazem produktéw do sumowania.

D) Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia lekarskich dyzuréow
medycznych:
1) ..ccoevveeennene. 21 brutto (stownie ztotych: .........cceeveeiiceeeneeeee. ) za 1 godzine

udzielania $wiadczen zdrowotnych dla Oddziatlu Ortopedii i Traumatologii Narzadu
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Ruchu w ramach dyzuru od godz. 15:05 do godz. 7:30 dnia nastepnego w dni
powszednie przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu - dotyczy podwdjnej obsady lekarskiej na dyzurze;

2) wcossesssennnnnnnns Z1 brutto (stownie zlotyche: ... i) Za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych dla Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu w ramach dyzuru od godz. 7:30 do godz. 7:30 dnia nastepnego w soboty
niedziele i Swieta przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu - dotyczy podwdjnej obsady lekarskiej na dyzurze;

3) ceseonss ZE brutto (stownie zlotych: ......cccccciiiennn) za 1
godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych dla Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu w ramach dyzuru od godz. 15:05 do godz. 7:30 dnia nastepnego w
dni powszednie przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu - dotyczy pojedynczej obsady lekarskiej na dyzurze;

4) .cviiessennnenn 21 brutto (stownie ztotych: .....cviiiiiiiiiiiiinn) za 1
godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych dla Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu w ramach dyzuru od godz. 7:30 do godz. 7:30 dnia nastepnego w
soboty niedziele i $wieta przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - dotyczy pojedynczej obsady lekarskiej na
dyzurze;

5) s Z1 brutto (stownie zlotych: ...civviieiiiiiiiiiiinn) za 1
godzine pozostawania w gotowosci przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, w dni powszednie, od godz. 15:05 do godz.
7:30 dnia nastepnego- dotyczy pojedynczej obsady lekarskiej na dyzurze;

6) .iviirsicnssseenee. Z1 brutto (stownie zlotych: ...} za 1
godzine pozostawania w gotowosci przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub
ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, w soboty niedziele i swieta, w godz. od 7:30
do godz. 7:30 dnia nastepnego - dotyczy pojedynczej obsady lekarskiej na dyzurze;

7) seeieenes Z1 brutto (stownie ztotych: .............e....eeen) dodatek do
dyzuru za wykonywanie zadan , KIEROWNIKA DYZURU”.

Przyjmujqcy Zamdéwienie, w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych moze otrzymac za ten sam
czas tylko jeden sktadnik wynagrodzenia, tj.: wykonujqgc zabieg podczas ordynacji dziennej,
otrzymuje wynagrodzenie za procedure zabiegowq nie otrzymujqc jednoczesnie wynagrodzenia
godzinowego z tytutu ordynacji dziennej. Czas wykonania zabiegu liczy sie od rozpoczecia zabiegu
do zakoriczenia zabiegu, zgodnie z czasem okreslonym w systemie informatycznym AMMS.

Zapis powyzZszy stosuje sie réwniez odpowiednio do wykonywania zabiegu w trakcie petnienia
dyZuru medycznego.

W takim przypadku Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiqzany jest do odliczenia godzin ordynacji
dziennej lub godzin petnienia dyZuru na czas trwania zabiegu.

W przypadku gotowosci do udzielania swiadczenn zdrowotnych, w sytuacji gdy Przyjmujqcy
Zaméwienie zostanie wezwany do Szpitala, wowczas otrzyma wynagrodzenie za kazdq godzine
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udzielania swiadczen zdrowotnych, liczonq od momentu wejscia na teren Szpitala, jak w ppkt. od 1
do 4.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego miesigca, nie pdzniej
jednak niz do 10-ego dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym petnione byty ustugi.
3. Do faktury zostanie zalaczone zestawienie wykonanych godzin, procedur medycznych
wykonanych w Poradni/zestawienie wykonanych zabiegdw operacyjnych, zgodnie z ponizszym
wzorem, potwierdzone przez Kierownika Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ modyfikacji ponizszego wzoru w trakcie
trwania umowy.

ZABIEGI WYKONANE PRZEZ W MIESIACU ....coocvumrseneassns
Lp. Nr Ksiegi Data Kod JGP Rola lekarza w Cena za Wartosé Wartosé Wynagrod | Wynagrodzeni
Gloéwnej i godzina wykonanej trakcie zabiegu punkt punktowa $wiadczenia zenie za e jednostkowe
wykonani procedury operacyjnego, okre$lona $wiadczenia okreslona wykonana za wykonang
a zabiegu (Gesli np.: operator przez NFZ przez NFZ procedure procedure w
dotyczy) gtéwny, asysta zgodnie z ztotych
(jesli dotyczy) umowa -
%
1.
2.

RAZEM

4. Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie przelewem na konto Przyjmujacego Zamdwienie
w nr konta: e A N N NN R SN SN EEE RN R SRR REEEEN AN REE RN RS nd wnE AR AR AR ARy
w terminie 17 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury. Wynagrodzenie
zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujgcego Zaméwienie z tytutu wykonania przedmiotu
umowy.

5. Czynno$¢ prawna majagca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytulu niniejszej umowy
moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.

6. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ........cccceueenen.
ztotych brutto (stownie ztotych Drutto: ......cooceeiii e ).
7. Udzielajacy Zamowienia, na podstawie aneksu zawartego z Przyjmujacym Zamoéwienie, ma
prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, w przypadku jej warto$ciowego
niewykorzystania, z zastrzeZeniem, Ze warto$¢ umowy nie zostanie przekroczona.

§5.
1. Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze w miejscu wykonywania przedmiotu Umowy udziela¢
$Swiadczen zdrowotnych, ani tez Swiadczy¢ innych ustug medycznych na rzecz oséb niebedacych
pacjentami Udzielajacego Zamdwienia.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych przekraczajgcych zakres
Swiadczen okre$lony przez Udzielajacego Zamoéwienia w miejscu wykonywania przedmiotu
Umowy, ustalonego dla kazdego roku odrebnie w kontraktach z Narodowym Funduszem
Zdrowia, poza przypadkami wyzszej koniecznos$ci tj. poza przypadkami $wiadczen zdrowotnych
ratujacymi zycie i zdrowie pacjenta.
3. W przypadku naruszenia zapis6w ustepu 1 i 2 niniejszego paragrafu, Udzielajacy Zaméwienia
jest uprawniony dochodzi¢ odszkodowania wedtug przepiséw Kodeksu cywilnego.
4. Osobami odpowiedzialnymi za prawidlowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:




a) ze strony Przyjmujacego ZamOWIeNie: ........ccceeerierieeriiessieeieiees e e e ee e

b) ze strony Udzielajacego ZamOwienia: ........ccccoveeiereiieineeninenies e e

W przypadku zmiany oséb odpowiedzialnych za prawidlowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 5 ust. 4, Strony zobowigzane sg do informowania o powyzszych zmianach
z zachowaniem formy pisemne;j.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego Zamoéwienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wplyna¢ na realizacje przedmiotu umowy,
w szczeg6lnosci na terminowa badZ prawidtowg realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po
ich wystgpieniu.
6. W przypadku zgloszenia przez Udzielajagcego Zamowienia zastrzezen zwiazanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badZ tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgloszenia.
7. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wdrozonych przez Udzielajacego
Zamoéwienia standardéw akredytacyjnych w zakresie dawstwa narzadéw i tkanek od oso6b
zmartych w ramach projektu realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia i POLTRANSPLANT
w ramach programu pn.:
~Wsparcie proceséw dotyczqcych dawstwa narzqddw i tkanek poprzez opracowanie i wdrozenie
szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji
szpitalnych  koordynatorow dawstwa i kadry zarzqdzajgcej podmiotami leczniczymi”,
w szczegdlnosci standardu 1Z.1. Zakres obowiqzkow lekarzy z oddziatéw szpitala kluczowych dla
dawstwa, w ktérych prowadzona jest wentylacja mechaniczna, ktéry obejmuje:

1. Identyfikacje dawcy prawdopodobnego.

2. Stwierdzenie Smierci.

3. Kwadlifikacje dawcy.

4. Opieke nad dawcg.

5. Autoryzacje pobrania.
8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:
a) dbania o bezpieczenstwo i zadowolenie pacjentéw z pobytu w szpitalu.
b) zapewnienia wysokiej jako$ci Swiadczonych ustug medycznych i pozamedycznych.
c) identyfikowania ryzyka i zgtaszanie zdarzen niepozadanych.
d) promowania i przestrzegania zasad etycznego postepowania.
e) wspdlpracy z powotanymi Komitetami/Zespotami problemowymi w zakresie podejmowania
dziatan projakos$ciowych na rzecz pacjentéw szpitala.
f) udziatu w szkoleniach w celu podnoszenia kompetencji z zakresu jakosci i bezpieczenstwa.

§6.

1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wskazanych w §1 niniejszej umowy, Udzielajacy
ZamoOwienia zapewnia Przyjmujacemu Zamoéwienie dostep do materiatéw medycznych, srodkéw
leczniczych i pomocniczych oraz Srodkéw technicznych znajdujacych sie na terenie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP, niezbednych do udzielania tych swiadczen
zdrowotnych, w tym dostep do sprzetu i aparatury medycznej bedacej na wyposazeniu w/w
komoérek. Odpowiedzialno$¢ za brak mozliwosci wykonania okreslonej czynno$ci przez
Przyjmujacego Zamoéwienie, objetej przedmiotem umowy, z powodu braku zapewnienia przez
Udzielajgcego Zamowienia dostepu, o ktorym mowa w zd. 1, obcigza Udzielajgcego Zamoéwienia.
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2. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie do udostepnienia aparatury do leczenia chorych,
posiadajacej stosowne przeglady techniczne. Odpowiedzialno$¢ za brak mozliwosci wykonania
okreslonej czynnosci przez Przyjmujgcego Zamowienie, objetej przedmiotem umowy, z powodu
braku zapewnienia przez Udzielajgcego Zamoéwienia dostepu, o ktérym mowa w zd. 1, obcigza
Udzielajgcego Zamoéwienia.
3. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiednich warunkéw
sanitarnych i epidemiologicznych na Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
spelniajacych wymogi prawem przewidziane, w tym w szczegdlnoSci wymogi sanepidu,
dokonywanie okresowych remontéw oraz niezbednych konserwacji. Odpowiedzialno$¢ za brak
mozliwosci wykonania okreS$lonej czynnoSci przez Przyjmujacego Zamowienie, objetej
przedmiotem umowy, z powodu braku zapewnienia przez Udzielajacego Zamowienia dostepu,
o ktéorym mowa w zd. 1, obcigza Udzielajagcego Zaméwienia.
4. Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje sie do:

a) zabezpieczenia obstugi pielegniarskiej, rehabilitacyjnej, administracyjnej i gospodarczej

w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy,

b) do utylizacji odpadéw biologicznych, powstatych w czasie realizacji Umowy,

c) do terminowej wyptaty wynagrodzenia.
5. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacego Zaméwienie winny by¢ niezbedne,
celowe i kompleksowe, a Kkorzystanie z materiatéw medycznych, $rodkéw leczniczych
i pomocniczych, §rodkéw technicznych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nieprzekraczania granic koniecznej
potrzeby.
6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za korzystanie z materiatéw medycznych,
srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz odpowiedzialnos¢ za korzystanie ze Srodkéw
technicznych, z wylaczeniem zdarzen dotyczacych $rodkéw technicznych, niezaleznych od
Przyjmujacego Zamowienie, do wysoko$ci poniesionej rzeczywistej szkody wywotanej
zawinionym dziataniem Przyjmujgcego Zamowienie.
7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zglasza¢ upowaznionym pracownikom
Udzielajgcego Zamoéwienia, tj.: Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej, zastrzezenia co do
funkcjonowania sprzetu i aparatury medycznej, bedacego na wyposazeniu w/w komorek,
a wykorzystywanego do udzielania przez Przyjmujgcego Zamodwienie $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy.
8. Wskazane w ust. 1 niniejszego paragrafu materialy medyczne, $rodki lecznicze i pomocnicze
oraz $rodki techniczne, w tym aparatura i sprzet medyczny, niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, mogg by¢ wykorzystywane przez
Przyjmujacego Zamdwienie wytacznie do udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zamoéwienia.
9. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych we wtasnej
osobistej odziezy ochronne;.

§7.
1. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamoéwienia oraz
przez NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 1461) w
zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia z NFZ,
a w szczegdlnosci w zakresie:
1) sposobu i jako$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w §1 ust. 5 niniejszej umowy,
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3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej
przez Udzielajacego Zamoéwienia z NFZ.
2. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego
kontraktu z NFZ lub ograniczenia zakresu swiadczen zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do
zmniejszenia ilo$ci godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych/ ilosci procedur medycznych
bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujacego Zamoéwienie jakichkolwiek kosztow.
3. Udzielajacy Zamowienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujacemu Zamo6wienie ilosci
godzin/ilosci procedur medycznych wykonywania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w kazdym miesigcu, w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

§8.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy
na podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowigzujgcych w tym zakresie.

2. Przyjmujagcy Zamowienie oS$wiadcza, Ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytutu umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamoéwienia
o zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje
konieczno$ci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamdwienia wszelkich
obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obcigzajacych Udzielajacego Zamoéwienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajgcego Zaméwienia kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie
wyptacane na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych w cze$ci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czesci finansowanej
przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

§09.

1.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej

umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych

albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym takze za
szkody zwigzane z przeniesieniem choréb zakaznych, zawartej na warunkach okreslonych
przepisami obwigzujacego prawa.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu 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 niewykonania przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzku wskazanego

w ustepach poprzedzajacych, po uprzednim wezwaniu do wykonania tego obowigzku

w terminie 7 dni od doreczenia wezwania, Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo odstapi¢ od

zawarcia umowy lub rozwigza¢ niniejsza umowe w trybie natychmiastowym.
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1.

N

§10.
Udzielajacy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie jego obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy, z przyczyn lezacych po jego stronie, poprzez:

a) udzielanie $wiadczen w sposéb i w terminach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie,

b) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym w umowie,

c) pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentéw kosztami
lekéw, materiatéw opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamdwienia,

e) nieudzielania Swiadczen pacjentom w zakresie objetym umowa,

f) razace uchybienia w prowadzenie dokumentacji medycznej,

g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajacego Zamoéwienia przepisow wewnetrznych,
w tym Regulaminu Organizacyjnego,

h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej obejmujacej kolejne okresy
ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,

i) nieprzedlozenie do Dziatu Uméw Medycznych Udzielajacego Zamoéwienia aktualnych
zaswiadczen lekarskich wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania $§wiadczen
medycznych oraz zaswiadczen o odbyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP w czasie
trwania niniejszej umowy.

j) nieprawidtowe kwalifikowanie $wiadczen do grup JPG.

W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajacy Zamdwienia moze natozy¢ na
Przyjmujacego Zamowienie kare umowng w wysokosci do 100% wartos$ci Sredniego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw ogtoszonego przez GUS liczonego
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych date wystgpienia naruszenia umowy
w przypadkach wymienionych w ust. 1, za stwierdzone naruszenie.

. Udzielajacy Zamowienia ma prawo naliczenia Przyjmujgcemu Zamoéwienie kary umownej

w wysokosci 500,00 zt w przypadku kazdorazowego razgcego zawinionego nienalezytego
wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek z obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne beda na
podstawie not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego Zamowienia.

§11.

Kazda ze Stron zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji i danych uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.
Przedmiotem tajemnicy sg informacje i dane o charakterze:

a) organizacyjnym, prawnym statystycznym, ekonomicznym finansowym

i technicznym,

b) dane osobowe pacjentéw i wspoétpracownikow,

c) informacje niejawne.
Obowiazek zachowania poufnos$ci danych, o ktérych mowa w ust.1 i 2 trwa takze po ustaniu
taczacej strony umowy.
Obowigzek zachowania poufno$ci danych, nie dotyczy sytuacji, w ktérych zgodnie
zZ obowigzujagcymi przepisami prawa, na ktérgkolwiek ze Stron zostanie natozony
obowiazek ich ujawnienia. W tym przypadku, Strona zobowigzana do takiego ujawnienia,
przed dokonaniem tego ujawnienia, niezwtocznie powiadomi drugg Strone o zaistnieniu
takiego obowiazku.
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§12.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony: 0d ......ccnmsessssesss QO evisirisssrnsssrens s

§13.
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajagcego Zamoéwienia za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, w nastepujgcych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Zze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego Zaméwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
zmiany jego warunkéw, albo likwidacji lub znaczacego ograniczenia dziatalnosci
Udzielajgcego Zamoéwienia bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych w szczego6lnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych;
2) catkowitego zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zaméwienie, np.: w przypadku likwidacji dziatalnosci, bez koniecznos$ci ponoszenia z tego
tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczegélnosci w zakresie roszczen
odszkodowawczych,
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek os$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;
2) utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.
3. Rozwigzanie umowy w trybie § 13 ust. 2 pkt. 1 moze nastgpi¢ po uprzednim pisemnym
bezskutecznym wezwaniu do zaprzestania naruszen w wyznaczonym terminie, doreczonym
Stronie winnej naruszen.
4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujacego Zamdwienie za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, z powodu istotnej zmiany
okolicznosci, ktérej nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.
6. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem wyczerpania tgcznej wartosci wynagrodzenia okreslonej w § 4 ust. 6 niniejszej
umowy.
3) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
7. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesiaca wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron.
8. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo renegocjowania warunkéw umowy
w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy.
9. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamoéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy
ZamoOwienia moze zada¢ od Przyjmujacego Zamoéwienie zaptaty kary umownej w wysokosSci
10% S$redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1
niniejszej umowy.
§14.
Strony ustalaja, iz zapisy umowy, w ktoérych zawarte s3 odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowiazki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.
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§ 15.
Wszelkie ewentualne zmiany i uzupeinienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§ 16.
Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddaja rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajacego Zamoéwienia.

§17.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia Regulaminu Konkursu Ofert
i oferta Przyjmujacego Zamdwienie.

§ 18.
1. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
2. Umowa wraz z zalacznikami w niej wymienionymi stanowi integralng catos$¢.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Dyrektor
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia
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Zalacznik nr 1
do Umowy nr WSzS/DLL/ .......... /2025

HARMONOGRAM
PRACY LEKARZA W PORADNI ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

(imie i nazwisko lekarza)

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienia
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(Nazwa oddziatu)

Zalacznik nr 2 do Umowy nr WSzS/DLL/ ........ /2025

HARMONOGRAM- PLAN*/WYKONANIE * UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W MIESIACU .........coevems 20.......

ROKU Przez ...

(Imie i nazwisko lekarza)

*niepotrzebne skresli¢

Dzien Udzielanie Swiadczen w
miesigca godzinach
7:30 do 15:05 w Oddziale
Ortopedii
i Traumatologii Narzadu
Ruchu

Udzielanie swiadczen
zdrowotnych
w godzinach zgodnie z
harmonogramem w Poradni
Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ranach
pelnienia lekarskich
dyzuréw medycznych

ORI | (W IN =

==
=<

[UnN
N

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Laczna liczba wypracowanych godzin w miesigcu: ............... s W tym:

« ordynacja dzienna ............. godz.,

KD

@& dyzury ... godz.

Podpis Przyjmujacego Zaméwienie

Podpis Kierownika Oddziatu

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub wyznaczony zastepca
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Zalacznik nr 3
do Umowy nr WSzS/DLL/........ /2025

INFORMACJA
0 ZAPLANOWANYM NIEWYKONYWANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

sporzadza sie co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem zaplanowanej nieobecnosci

................................................................ Czestochowa, dnia ........cceeveeveven v e s
(imie i nazwisko lekarza)
(stanowisko)
(nazwa Oddziatu)
Zgodnie z zapisami umowy, informuje o zaplanowanej nieobecnos$ci w okresie od dnia .......c..coccovrierierennee
do dnia ........cecermeeeeeo.. wiloSci ... dni roboczych.
Podpis lekarza

Podpis Kierownika Oddziatu lub wyznaczonego zastepcy
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