Zatgcznik Nr 5 do warunkow konkursu - wzor umowy- Zadanie 2
Podmiot Leczniczy
Postgpowanie konkursowe Nr: D0O.334.28.2025

Umowa Nr DO. 6111. .......... 2025
o realizacje swiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ...................... 2025 r. w Zamosciu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewédzkim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu, 22-
400 Zamo$¢, ul. Aleje Jana Pawta 1l 10, zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w
Swidniku VI Gospodarczy Wydziat KRS pod nr KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491,
REGON 006050134 zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia”, reprezentowanym przez:

podmiotem leczniczym
...................................................... zwanym dalej
»Przyjmujacym Zamoéwienie”, reprezentowanym przez:

zwanych dalej tgcznie ,, stronami”, a kazdy z osobna ,, strong”

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawg z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z pozn. zm.) oraz ustawg
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 Z pézn. zm.), ktérego rozstrzygniecie nastgpito w dniu
.................... 2025 r. Tres$¢ niniejszej umowy jest sporzgdzona na podstawie ztozonej oferty.
§1.

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze:

1. zapoznat sie z trescig warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych nr
D0.334.28.2025 zdnia ........coeueeenennnnn. 2025,

2. wyraza zgode na wiaczenie tresci dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1, do stosunku umownego
taczgcego strony oraz przyjmuje je bez zastrzezen.

§2.
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamowienie Swiadczen
zdrowotnych
w Pracowni Hemodynamicznej Udzielajgcego Zaméwienia, zwang dalej ,Pracownig” oraz w
przypadku zaistnienia takiej potrzeby w procesie diagnostyki lub leczenia pacjenta wykonywanie
nastepujgcych procedur:
1) przezskoérne zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ASD/PFO),
2) zabieg przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka,
3) ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS),
4) pomiar czgstkowej rezerwy przeptywu wiencowego (FFR),
5) rotablacja,
6) koronarografia,
7) angioplastyka wiencowa,
8) koherentna tomografia naczyn wiencowych (OCT),
9) trombektomia aspiracyjna tetnic ptucnych w Swiezej zatorowosci ptucnej,
10) zabieg udroznienia duzych zyt klatki piersiowej (Oddziat Kardiochirurgiczny),
11) zabieg  przezcewnikowego  wszczepiania  zastawki  aortalnej (TAVI)  (Oddziat
Kardiochirurgiczny),
12)ocena mikrokrazenia,
13)zaktadanie elektrod endokawitarnych do czasowej stymulacji serca.
2. Swiadczenia udzielane bedg przez personel Przyjmujgcego Zamoéwienie wymieniony w
Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy.
3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 bedg wykonywane w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia.
4. Kazda zmiana w wykazie personelu, wskazanego przez Przyjmujgcego Zaméwienie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wymaga pisemnego zgtoszenia Udzielajgcemu Zamowienia, zgodnie
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z Zatgcznikiem Nr 1 do niniejszej umowy oraz zgody Udzielajgcego Zamowienia na wprowadzenie
zmian wyrazonej w formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, Przyjmujacy Zamédwienie dotgcza do wypetnionego
Zatgcznika Nr 1 nastepujgce dokumenty:
1) kopie prawa wykonywania zawodu personelu wskazanego przez Przyjmujgcego Zamoéwienie
do udzielania swiadczen zdrowotnych,
2) kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane przez personel kwalifikacje/specjalizacje,
uprawniajgce do udzielania $wiadczeh zdrowotnych,
3) aktualne zaswiadczenie o odbytym przez lekarza szkoleniu z zakresu bhp,
4) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazanh do pracy,
5) zaswiadczenie o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.1939) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.
Udzielajgcy Zamowienia nie dopuszcza mozliwosci aktualizacji wykazu personelu zgtoszonego
do udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie o personel, ktéry udziela
Swiadczen zdrowotnych wtym samym zakresie na podstawie innej umowy cywilno-prawnej
zawartej z Udzielajgcym Zamoéwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1 poza godzinami normalnych ordynacji lekarskich, tj. w dni powszednie od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 15:05 do 7:30 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7:30 danego dnia do godziny 7:30 dnia nastepnego,
zgodnie z planem udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonym na kazdy miesigc przez
Udzielajgcego Zamoéwienia w terminie do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego dany miesigc, w
ktérym zgodnie z tym planem majg by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne, przy czym plan
udzielania swiadczen za pierwszy miesigc realizacji niniejszej umowy Udzielajgcy Zamdwienia
przedstawi w dniu jej zawarcia. Do ustalania i zatwierdzenia planu Udzielajagcy Zaméwienia
upowaznia Lekarza Kierujgcego Oddziatem Kardiologicznym lub osobe przez niego wskazana.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do statego pobytu w Pracowni, o ktérej mowa w ust. 1,
W czasie wyznaczonym niniejszg umowa, z zastrzezeniem postanowien § 8 pkt 5 6.
Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do udzielania swiadczen stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy w godzinach wskazanych w ust. 7, z takim zastrzezeniem, ze zakonczenie
udzielania Swiadczen, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy nastepuje po rozpoczeciu
normalnej ordynacji lekarskiej w Pracowni lub po przekazaniu raportu z udzielonych $wiadczen
kolejnemu lekarzowi, ktory rozpoczyna udzielanie swiadczen poza godzinami normalnej ordynac;ji
lekarskiej. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do respektowania zakazu opuszczania
Pracowni do czasu przekazania obowigzkéw kolejnemu lekarzowi.
Strony wstepnie ustalajg, ze Przyjmujagcy Zamdéwienie zobowigzuje sie do zabezpieczenia
Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 w wymiarze minimum.......... godzin miesiecznie, przy czym
to Udzielajgcy Zamdwienia decyduje jaka minimalna liczba godzin zostaje ostatecznie udzielona.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania sSwiadczen, o ktérych mowa w ust. 1
w zakresie zgdanym przez Udzielajgcego Zamowienia, z uwzglednieniem jego aktualnych
potrzeb. Udzielajgcy Zamodwienia nie gwarantuje Przyjmujgcemu Zamowienie minimalnej ani
maksymalnej liczby Swiadczen. Wskazana w tresci warunkéw konkursu ofert ilos¢ godzin
udzielanych swiadczen jest wartoscig wytgcznie szacunkowg. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje
do wiadomosci fakt, ze to od potrzeb Udzielajacego Zamodwienie zaleze¢ bedzie rzeczywista
liczba udzielonych swiadczen i zobowigzuje sie do ich udzielenia w zakresie wskazanym przez
Udzielajgcego Zamdéwienia.
Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujgcemu Zamowienie nalezy sie wynagrodzenie wytgcznie z
tytutu rzeczywidcie udzielonych $wiadczen. W sytuacji gdy liczba godzin rzeczywiscie
udzielonych sSwiadczeh nie osiggnie wartosci szacunkowej wskazanej w tresci warunkéw
konkursu ofert, Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje wobec Udzielajgcego Zamoéwienia
jakiekolkwiek dodatkowe roszczenie o zaptate, w szczegolnosci roszczenie z tytutu pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen lub roszczenie z tytutu utraconego zarobku.
Na zgdanie Udzielajgcego Zaméwienia Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany na pismie do
udzielenia Udzielajgcemu Zaméwienia informacji o realizacji zamowienia bedgcego przedmiotem
niniejszej umowy.
Personel Przyjmujgcego Zaméwienie potwierdza przystgpienie do realizacji $wiadczen
zdrowotnych

w danym dniu ztozeniem podpisu w liscie obecnosci.
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§ 3.

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze lekarze wskazani do udzielania $wiadczeh zdrowotnych

posiadaja:

1) tytut zawodowy lekarza i nie ma po ich stronie przeszkod prawnych do wykonywania objetych
umowag swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci posiadajg wazne i nie zawieszone prawo
wykonywania zawodu, ktére nie jest ograniczone w wykonywaniu $ci$le okreslonych
czynnosci medycznych,

2) tytut specjalisty w dziedzinie ...............coooi

3) aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp,

4) aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do zapewnienia realizacji $wiadczen okreslonych w §

2 ust. 1 przez minimum czterech lekarzy posiadajgcych niezbedne kwalifikacje do realizac;ji

przedmiotu niniejszej umowy.

§4.
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos$¢ przy realizacji postanowienn niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r., poz.1233 z poézn. zm.) lub podlegajg ochronie
w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 .,
poz.1781).

Dostep do danych osobowych, w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie
uzyska na podstawie odrebnego upowaznienia udzielonego przez Udzielajgcego Zamédwienia

§ 5.

Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy przez personel wskazany w Zatgczniku Nr 1 i nie ma prawa do
przenoszenia swoich obowigzkdéw na inne podmioty.

§ 6.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzgdzone pacjentom w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych, objetych niniejszg umowa, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2015 r.,, poz. 272) i do utrzymania statej sumy
gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
Kazdy z lekarzy wykazanych w Zatgczniku Nr 1 ma rowniez obowigzek ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadczeh zdrowotnych, objetych niniejszg umowsa.
Kopia polisy, o ktérej mowa w ust.1 zdanie 1 niniejszego paragrafu, stanowi Zatgcznik Nr 4 do
niniejszej umowy. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany w trakcie obowigzywania niniejszej
umowy do odnowienia polisy, jezeli polisa przedtozona przy zawarciu niniejszej umowy straci
swojg wazno$¢ — postanowienie to stosuje sie odpowiednio do polis lekarzy wskazanych w
Zatgczniku nr 1.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamdwienie.
W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami niniejszej umowy w zwigzku z
odpowiedzialnoscig solidarng, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajgcy Zamdwienia nie ponosi
odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
Zamoéwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie, a Przyjmujgcy Zaméwienie nie ponosi
odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego
Zamoéwienia lub tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem
przyczyn lezgcych po stronie Udzielajgcego Zaméwienia. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze
w przypadku kiedy jedna ze stron niniejszej umowy zaptaci odszkodowanie (w tym
zados€uczynienie, rente) jako dtuznik solidarny, wéwczas ta strona bedzie uprawniona do zgdania
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od drugiej strony zwrotu catosci lub czesci zaptaconej kwoty tytutem takiego odszkodowania (w
tym zadoscéuczynienia, renty) w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od stopnia w jakim kazda
z nich przyczynita sie do powstania szkody. W razie niemoznosci ustalenia zakresu
odpowiedzialnosci regresowej strona, ktéra sSwiadczenie spetnita, moze zada¢ zwrotu tego
Swiadczenia w czesciach réwnych.

§7.

Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do realizacji $wiadczern zdrowotnych zgodnie z

aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z nalezytg

starannoscig oraz przy jednoczesnym zapewnieniu swiadczen zdrowotnych odpowiedniej jakosci,
zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi oraz obowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie ponadto w szczegdélnosci do:

1) kierowania na badania diagnostyczne w celu optymalnej diagnostyki, przy najnizszych
kosztach uzyskania prawidtowej diagnozy,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
leczniczych oraz okreslonych w Zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
i procedurach wewnetrznych Udzielajgcego Zamdwienia,

3) uzyskania przed rozpoczeciem udzielania swiadczenia zdrowotnego od pacjenta lub innych
uprawnionych oséb wymaganych przez przepisy prawa wszelkich swiadomych zgdéd na
udzielenie takiego $wiadczenia,

4) wprowadzania danych z realizacji Swiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci informatycznej,

5) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

6) wystawiania recept zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

7) wystawiania orzeczen lekarskich, zaswiadczen, skierowan itp. wedlug obowigzujgcych
przepisow,

8) ordynowania lekéw, wyrobéw medycznych i $rodkédw pomocniczych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

9) przestrzegania praw pacjenta,

10) brania udzialu w komisjach oraz komitetach powotanych zarzadzeniem wewnetrznym
Dyrektora Szpitala,

11) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zaméwienia Systeméw Jakosci oraz
standardéw akredytacyjnych w ochronie zdrowia

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pozn. zm.), w

zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienia z dyrektorem oddziatu

Funduszu, ponoszgc ryzyko ewentualnych kar.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie poddacé kontroli Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie

realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostang stwierdzone nieprawidtowosci w realizacji Swiadczen

zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie, ktérych konsekwencjg bedg skutki finansowe

obcigzajgce Udzielajgcego Zamdwienia, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do naprawienia
szkody poniesionej z tego tytutu przez Udzielajgcego Zamoéwienia. W przypadku uznania przez

Narodowy Fundusz Zdrowia, ze udzielenie $wiadczen byto nieuzasadnione, Przyjmujgcy

Zamoéwienie nie otrzyma wynagrodzenia za ich udzielenie, a jezeli wynagrodzenie z tego tytutu juz

otrzymat, to zobowigzuje sie on do jego zwrotu w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania od

Udzielajgcego Zamdéwienia.

Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ od pacjentéw, ich rodzin lub oséb trzecich

jakichkolwiek optat lub innych korzy$ci z tytutu wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem

niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym. Optata
lub jakakolwiek inna korzy$é majgtkowa podlega natychmiastowemu zwrotowi pacjentowi na koszt

i ryzyko Przyjmujgcego Zamowienie.

§8.

Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy w szczegoélnosci:

1) zapoznawanie sie z aktualnym stanem zdrowia pacjentdéw oraz zapewnienie pacjentom
nalezytej opieki lekarskiej,

2) udzielanie pacjentom i ich bliskim w miare posiadanej wiedzy, informacji o stanie zdrowia
pacjentéw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
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3) zawiadamianie Lekarza kierujgcego Oddziatem Kardiologicznym o wszelkich istotnych
wydarzeniach w Pracowni oraz uchybieniach popetnionych zaréwno przez personel, jak i
pacjentow,

4) osobiste dopilnowanie wykonania zarzgdzen wydanych przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem
Kardiologicznym w razie ujawnienia w Pracowni choroby zakaznej,

5) udzielanie konsultacji w innych jednostkach Udzielajgcego Zamdéwienia, przy czym
konsultacje
te nie sg dodatkowo ptatne,

6) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach niezaleznie od ich
miejsca wystgpienia na terenie Udzielajgcego Zaméwienia,

7) przekazywanie raportow z udzielonych swiadczen kolejnemu lekarzowi, ktéry rozpoczyna
udzielanie swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamowienia poza godzinami normalne;j
ordynacji lekarskiej bezposrednio po Przyjmujgcym Zamowienie.

§9.
W celu wykonania przedmiotu niniejszej umowy Udzielajgcy Zamowienia udostepni lekarzom
Przyjmujgcego Zamowienie:
1) baze lokalowa,
2) aparature i sprzet medyczny.
Konserwacja i ewentualne naprawy aparatury i sprzetu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, odbywac
sie bedg na koszt Udzielajgcego Zamowienia.
Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w ust. 1, moze odbywal sie wytgcznie w zakresie
niezbednym do udzielania $wiadczeh zdrowotnych objetych umowa.
Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1, w celu
odpfatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba Ze odptatno$¢ wynika z odrebnych
przepisow i pobierana jest na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé Srodkéw, o ktérych mowa w ust.1, na cele
osobiste lub inne cele niz te, ktére wynikajg z niniejszej umowy.
Lekarze Przyjmujacego Zamowienie bedg wykonywac swiadczenia zdrowotne objete umowg
przy wspotpracy z personelem medycznym, administracyjnym, gospodarczym i obstugi,
zatrudnionym przez Udzielajgcego Zamowienia.

§ 10.
Strony ustalajg wynagrodzenie:
1) za jedng godzine zrealizowanego Swiadczenia zdrowotnego w wysokosci ........... zt brutto
(stownie: ................ ztotych brutto),
2) za kazdy wykonany zabieg koronarografii w wysokosci  ........... zt brutto (stownie:
................ Ztotych brutto),
3) za kazdy wykonany zabieg angioplastyki wiencowej w wysokosci ........... zt brutto (stownie:

................ ziotych brutto),
- z zastrzezeniem, ze w przypadku wykonania u jednego pacjenta podczas hospitalizacji
dwdch zabiegow, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3 Udzielajgcy Zamodwienia zaptaci wytgcznie za
jeden zabieg, ktérego wartosc¢ jest wyzsza.

4) za kazdy wykonany zabieg przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalej (TAVI)
W WYSOKOSCI ........... zt brutto (stownie: ................ Zfotych brutto),

5) za kazdy wykonany zabieg zamknigcia uszka lewego przedsionka w wysokosci ........... zt
brutto (stownie: ................ ztotych brutto),

6) za kazdy wykonany zabieg zamknigcia ubytku w przegrodzie przedsionkowej (ASD FP)
W WysSoOKoSCi ........... zt brutto (stownie: ................ ztotych brutto),

7) za wykonanie ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS) w wysokosci ........... zt brutto
(stownie: ................ ztotych brutto),

8) za wykonanie pomiaru czagstkowej rezerwy przeptywu wiencowego (FFR) w wysokosci
........... zt brutto (stownie: ................ ztotych brutto),

9) za kazdy wykonany zabieg rotablacji w wysoko$ci ........... zt brutto (stownie: ................
Ziotych brutto),

10) za kazdy wykonany zabieg trombektomii aspiracyjnej tetnic ptucnych w $wiezej zatorowosci

ptucnej w wysokosci ........... zt brutto (stownie: ................ Ziotych brutto),
11) za kazdy wykonany zabieg udroznienia duzych zyt klatki piersiowej w wysokosci ........... zt
brutto (stownie: ................ ztotych brutto),
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12) za wykonanie koherentnej tomografii naczyn wiencowych (OCT) w wysokosci ........... zt
brutto (stownie: ................ ztotych brutto),
13) za wykonanie oceny mikrokrgzenia w wysokosci ........... zt brutto (stownie: ................

Zlotych brutto),
14) za wykonanie zabiegu zaktadania elektrod endokawitarnych do czasowej stymulacji serca
W WysOKoSCi ........... zt brutto (stownie: ................ Zlotych brutto).

Udzielajgcy Zamodwienia nie gwarantuje Przyjmujagcemu Zamowienia minimalnej lubl/i
maksymalnej liczby $wiadczen, jaka bedzie zrealizowana na podstawie niniejszej umowy.
Badania diagnostyczne zlecane przez lekarzy Przyjmujgcego Zamowienie podczas udzielania
Swiadczen beda wykonywane w jednostkach medycznych Udzielajgcego Zaméwienia, zas
w przypadku nie wykonywania ich przez powyzsze jednostki, badania bedg realizowane
u podwykonawcéw, z ktérymi Udzielajgcy Zaméwienia ma podpisang stosowng umowe.
Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie wystawiat rachunki / faktury w okresach miesiecznych po
zakonczeniu miesigca, w ktérym Swiadczenia zdrowotne zostaty wykonane.

Wynagrodzenie bedzie ptatne przez Udzielajgcego Zamowienia miesiecznie, w ciggu 30 dni od
daty wystawienia rachunku / faktury przez Przyjmujgcego Zamowienie, na konto:
............................................................................... ,wbhanku ...............

Zachowanie terminu wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 5, uwarunkowane
jest dostarczeniem Udzielajgcemu Zamowienia rachunku / faktury przez Przyjmujacego
Zamowienie oraz wykazu zrealizowanych swiadczen zdrowotnych w miesiecznym okresie
rozliczeniowym, potwierdzonego przez Lekarza Kierujacego Oddziatem Kardiologicznym
do dnia 10-go miesigca nastepujacego po miesigcu, za ktéry wystawiany jest rachunek /
faktura. Za dzien dostarczenia rachunku / faktury oraz wykazu zrealizowanych swiadczen
zdrowotnych uwaza sie date wptywu dokumentu do kancelarii Udzielajagcego Zamoéwienia.
W przypadku braku wptywu faktury/rachunku w terminie wskazanym w ust. 6, termin ptatnosci
wynagrodzenia z tytutu wykonania niniejszej umowy ustala sie na 30 dni od dnia otrzymania
rachunku.

Jako date zapfaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamoéwienia.

Miesieczne wynagrodzenie Przyjmujgcego Zaméwienie stanowi iloczyn liczby godzin rzeczywiscie
wykonanych $wiadczen zdrowotnych w miesiecznym okresie rozliczeniowym i ich ceny
jednostkowej oraz iloczyn liczby wykonanych procedur (przezcewnikowego wszczepiania zastawki
aortalnej (TAVI)/ zamkniecia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej/ zamkniecia uszka
lewego przedsionka/ koronarografii/ koronaroplastyki/ ultrasonografii wewnatrznaczyniowej
(IVUS)/ pomiaru czgstkowej rezerwy przeptywu wiencowego (FFR)/ rotablacji/ trombektomii
aspiracyjnej tetnic ptucnych w $wiezej zatorowosci ptucnej/ udroznienia duzych zyt klatki
piersiowej /koherentnej tomografii naczyn wiencowych/ oceny mikrokrazenia / zaktadania elektrod
endokawitarnych do czasowej stymulacji serca). Strony zgodnie ustalaja, ze zaptata przystuguje
Przyjmujagcemu  ZamoOwienie wylgcznie za rzeczywiscie udzielong liczbe godzin
Swiadczen/wykonanych procedur i nie przystuguje mu wobec Udzielajgcego Zamodwienia
jakiekolwiek dodatkowe roszczenie o zaptate, w szczegdlnosci roszczenie z tytutu pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczeh lub roszczenie z tytutu utraconego zarobku.

Wykaz, o ktérym mowa w ust. 6, nalezy sporzadza¢ wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku
Nr 2 do niniejszej umowy. Zatgcznik Nr 2 jest integralng czescig niniejszej umowy. Udzielajgcy
Zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ przedstawienia wykazu w postaci wydruku z systemu, pod
warunkiem, ze zawiera dane okre$lone w Zatgczniku Nr 2 do niniejszej umowy.

Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy ptatnosci
dokonuje sie nastepnego dnia roboczego. Jako date zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajagcego Zamowienia.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w
przediozonych Udzielajgcemu Zamowienia dokumentach, o ktérych mowa w ust. 6, jak réwniez do
wzywania Przyjmujgcego Zamoéwienie do udzielenia wyjasnien dotyczgcych wskazanych
dokumentéw, a Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielenia ich w wyznaczonym
terminie.

Z chwilg wejscia w zycie regulacji prawnej (ustawy, rozporzadzenia, umowy z NFZ, innych aktéw
prawnych), na podstawie ktérej wzrosnie finansowanie $wiadczen objetych niniejszg umowa,
Przyjmujgcemu Zamowienie zostanie zwiekszona stawka wynagrodzenia. Wynagrodzenie
zostanie zwigkszone proporcjonalnie do wzrostu finansowania. Srodki pieniezne bedg wyptacone
Przyjmujacemu Zamodwienie, o ile Udzielajgcy Zaméwienia otrzyma faktycznie srodki finansowe.
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Postanowienia niniejszego paragrafu odnoszgce sie do sposobu i terminu pfatnosci stosuje sie
odpowiednio. Zmiana wynagrodzenia nastgpi na podstawie informacji o zmianie finansowania
$wiadczen zdrowotnych przekazanych przez Dziat Swiadczen Medycznych do Dziatu
Organizacyjno — Prawnego. Zmiana wysokos$ci wynagrodzenia wymaga formy pisemnej w postaci
aneksu do umowy pod rygorem niewaznosci.

Za staranne, dokladne i efektywne wykonywanie powierzonych zadan w ramach realizowanej
umowy, w szczegolno$ci za udziat Przyjmujgcego Zamdwienie w ilosci wykonywanych swiadczen
nielimitowanych, udziat w poziomie wykonania kontraktu z NFZ w zakresie przedmiotu umowy,
udziat w Wielodyscyplinarnym Zespole Terapeutycznym (o ile dotyczy), udziat w Koordynowanej
Opiece nad Kobietg w Cigzy (KOC) (o ile dotyczy), udziat w Kompleksowej Opiece po Zawale
Miesnia Sercowego (KOS-ZAWAL),udziat w Szkole Rodzenia (o ile dotyczy),a takze w przypadku
zmiany sytuacji finansowej Udzielajgcego Zamowienia, Udzielajgcy Zaméwienia moze przyznac
Przyjmujgcemu Zaméwienie (nie czesciej niz jeden raz w miesigcu kalendarzowym), na podstawie
oswiadczenia Udzielajgcego Zamdwienie ztozonego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
jednorazowe wynagrodzenia dodatkowe niezaleznie od wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1
niniejszego paragrafu, w wysokos$ci kazdorazowo nie wiekszej niz 50 % wynagrodzenia z danego
miesigca, co nie wymaga zmiany umowy.

W sytuacji wejscia w zycie regulacji prawnej (ustawy, rozporzadzenia, umowy z NFZ, innych
aktéw prawnych), na podstawie ktérych Udzielajgcy Zaméwienia bedzie miat prawo do naliczenia
i wyptacenia Przyjmujgcemu Zamowienie dodatkowych $srodkéw pienieznych z tytutu udzielania
Swiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcemu Zamoéwienie bedg nalezne
takie dodatkowe $rodki pieniezne, o ile Przyjmujgcy Zamowienie spetni wymagania konieczne do
uzyskania prawa do takich srodkéw wynikajgce z wprowadzonych regulacji. Dodatkowe srodki
pieniezne beda wyptacane Przyjmujagcemu Zamowienie, o ile Udzielajagcy Zamdwienie otrzyma
faktyczne srodki finansowe na ich sfinansowanie i wowczas postanowienia niniejszego paragrafu
odnoszgce sie do sposobu, terminu pfatnosci stosuje sie odpowiednio. Wyptata takich
dodatkowych srodkow pienieznych nie wymaga aneksu do umowy, a ich wysokos¢ jest okreslana
przez Udzielajacego Zamoéwienie w pisemnej informacji przekazywanej Przyjmujgcemu
Zamoéwienie.

§11.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze znane sg mu zasady i przepisy dotyczgce wystawiania
recept i w zwigzku z tym zobowigzuje sie do ich wystawiania zgodnie z tymi zasadami.

W przypadku wystawienia przez Przyjmujgcego Zamowienie recept niezgodnie z zasadami
i obcigzeniem w zwigzku z tym Udzielajagcego Zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kosztami refundacji  recept, Udzielajgcy Zaméwienia obcigzy Przyjmujgcego Zamowienie
kosztami, o ktérych mowa w niniejszym ustepie, potrgcajgc naleznosc¢ z tego tytutu z najblizszego
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zaméwienie, po uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego
Zamoéwienie do zaptaty. W przypadku wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy, Udzielajgcy
zaméwienia dochodzi¢ bedzie zapfaty wyzej wskazanej naleznosci przez Przyjmujgcego
zamowienie na zasadach ogolnych.

§12.

Udzielajgcy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamodwienie kare umowng w przypadku

niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego Zamdéwienie oraz naruszenie praw pacjenta.

Wysokos$¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1, wynosi 500,00 zt (piecset ztotych) za kazdy

stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji niniejszej umowy, w szczegdlnosci wykazanie w rachunkach i wykazach
wiekszej liczby $wiadczeh zdrowotnych, niz faktycznie udzielono lub realizacji swiadczen
zdrowotnych niezgodnie z okreslonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych, Narodowego
Funduszu Zdrowia lub Udzielajgcego Zamowienia,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy,

4) pobierania nienaleznych opfat lub korzysci od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne, bedgce
przedmiotem niniejszej umowy,

5) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajgcym w imieniu Udzielajgcego
Zamoéwienia lub Narodowego Funduszu Zdrowia, bgdz tez innego uprawnionego organu
kontroli,
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6) nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej i statystycznej,

7) naruszenia praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2023 r., poz. 1545 z p6zn. zm.),

8) niezgtoszenia sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych lub nieobecnos$¢ w dniach i godzinach
wskazanych w planie udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 2 ust. 7, za
wyjatkiem sytuacji, gdy nie zgtoszenie sie jest wynikiem nadzwyczajnych okolicznosci, ktérych
nie mozna byto wczeséniej przewidzie¢, a Przyjmujgcy Zamdwienie niezwtocznie poinformuje
Udzielajgcego Zamoéwienia o takiej okolicznosci,

9) opuszczenia Pracowni przed wypetnieniem obowigzkdw, o ktérych mowa w § 2 ust. 9,

10) nieuzasadnionej odmowy stawienia sie w Pracowni celem udzielania $wiadczen stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia w
planie udzielania $wiadczen, o ktérym mowa w § 2 ust. 7,

11) w przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie bez waznej
przyczyny.

W przypadku gdy szkoda spowodowana dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujgcego Zaméwienie

przekracza wysokos¢ ustalonych kar umownych Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo,

niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ zaptaty uzupetniajgcego odszkodowania.

Przed natozeniem kary Udzielajgcy Zaméwienia wzywa Przyjmujgcego Zamowienie do ziozenia

pisemnych wyjasnien, w terminie 7 dni, co do okolicznosci bedacych podstawg do natozenia kary.

Po uwzglednieniu wyjasnien Udzielajgcy Zamowienia moze odstgpi¢ od natozenia catosci lub

czesci kary umowne;.

Kary umowne mogg by¢ potrgcane z biezgcych naleznosci Przyjmujacego Zamowienie po

uprzednim wezwaniu do ich zaptaty, na co Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode.

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien w zakresie rozwigzania niniejszej

umowy.

Suma natozonych kar umownych nie moze przekroczy¢ 40% wartosci brutto niniejszej umowy.

§ 13.

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony poczawszy od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia

31 grudnia 2027 r. z mozliwoscia przedituzenia niniejszej umowy w drodze aneksu o kolejny

okres, nie dtuzszy niz 3 miesiace.

. Kazda zmiana warunkoéw niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem

niewaznosci.

. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,

3) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia z waznej przyczyny. Przyczyng wypowiedzenia mogg by¢ w szczegdlnosci:

a) brak osiggniecia porozumienia w trakcie negocjacji w zakresie zmiany stawki,

b) brak mozliwosci realizacji niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie z przyczyn
obiektywnych (np. zmiana miejsca zamieszkania, choroba Ilub inne okolicznosci
niezalezne od Przyjmujgcego Zamowienie). W takim przypadku Przyjmujgcy Zamowienie
w pismie zawierajgcym wypowiedzenie powinien szczegétowo wskazac jakie obiektywne
przyczyny uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg dalsze wykonywanie przez niego
niniejszej umowy,

c) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie
nieodpowiedniej jakosci lub z naruszeniem przepiséw prawa lub wymogow okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) stwierdzenie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez
Przyjmujacego Zamoéwienie,

e) niewyptacanie lub nieterminowe wyptacanie wynagrodzenia przez Udzielajgcego
Zamowienia, naleznego Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy,

f) zaistnienie przerwy w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych, uniemozliwiajgcych terminowe
i petne wykonanie zobowigzanh wobec Udzielajgcego Zamowienia,

g) zaprzestanie osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy Przyjmujgcego
Zamowienie,

h) realizacja przez Przyjmujgcego Zaméwienie Swiadczen nieterminowo (m.in. spdznienie
sie, oddalenie sie z miejsca wykonywania sSwiadczen przed czasem lub przed
zrealizowaniem obowigzkow, o ktérych mowa w § 2 ust. 9,
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i) dwukrotne niestawienie sie do realizacji Swiadczen zdrowotnych przez lekarza lub lekarzy
wskazanych w Zatagczniku nr 1 lub ich nieobecnos$¢ (dwukrotna) w dniach i godzinach
wskazanych w planie udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 2 ust. 7
niniejszej umowy,

j) nieudzielenie Udzielajgcemu Zamodwienia wyjasnien w terminie i na zasadach okreslonych
w § 10 ust. 12,

4) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku:

a) gdy druga strona niniejszej umowy razgco narusza istotne postanowienia niniejszej
umowy,

b) okreslonym w § 7 ust. 5 niniejszej umowy,

c) utraty uprawnien przez lekarzy Przyjmujgcego Zamowienie niezbednych do realizacji
niniejszej umowy,

5) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

4. Udzielajgcy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢c umowe w catosci (lub w czesci) za
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia takze w przypadku:

1) Rozwigzania niniejszej umowy (lub jej czesci) z Udzielajgcym Zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajgcego
Zamowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa,

3) gdy dalsze obowigzywanie niniejszej umowy nie lezy w jego interesie.

5. W przypadkach rozwigzania niniejszej umowy przed uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
Przyjmujacemu Zamowienie nalezy sie wytacznie wynagrodzenie z tytutu faktycznie zrealizowanej
czesci niniejszej umowy (ilosci przepracowanych godzin/ wykonanych procedur) i nie przystuguja
mu jakiekolwiek dodatkowe roszczenia o zaptate wynagrodzenia, odszkodowanie itp.

§ 14.
Czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Udzielajagcego Zamowienia, moze nastgpic tylko
i wytacznie po wyrazeniu zgody na te czynno$¢ przez podmiot tworzgcy Udzielajgcego Zamdwienia.

§ 15.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegolnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. 22025 r., poz. 450 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn. zm.) oraz
przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Sgdem wiasciwym do rozpatrywania sporow wynikajgcych z niniejszej umowy, jest sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla Udzielajagcego Zamdwienia.

3. Umowa zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla
Udzielajagcego Zamoéwienia, 1 egzemplarz dla Przyjmujgcego Zamdwienie.

4. Integralng czescig niniejszej umowy sg nastepujgce zatgczniki:
Zatgcznik Nr 1 — wykaz personelu,
Zatgcznik Nr 2 — wykaz zrealizowanych swiadczen zdrowotnych,
Zatgcznik Nr 3 — umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych,
Zatgcznik Nr 4 — kopia polisy OC.

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajgcy Zamowienia:
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