WZOR UMOWY
Nr WSzS/DLL/ /2026
na udzielanie przez lekarza
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki nad chorymi,
wykonywania procedur w Oddziale Chirurgii Onkologicznej
z Pododdzialem Choraéb Piersi,
udzielania porad w Poradni Chirurgii Onkologicznej oraz Poradni Schorzen Piersi
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

zawarta w dniu ...veneiiena 2026r. pomiedzy:

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

NIP: 5732299604 REGON:001281053  KRS:0000003907,

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Beate Pochodnie

zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamowienia”

a
NIP: REGON: ..o
Wpisanym do rejestru prowadzonego PIrZEZ .....cc.cceoeereerseereeriessesssennnes W o Nr

Ksiegi RejeStrowej ......cccovvvevveeevienne v

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, sygnatura
postepowania KO/49/2026 na ,Udzielanie przez lekarza specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki nad chorymi, wykonywania procedur
w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem Chordb Piersi, udzielania porad
w Poradni Chirurgii Onkologicznej oraz Poradni Schorzen Piersi Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny z siedziba w Czestochowie przy
ul. Bialskiej 104/118", zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2026r, poz. 156 ze zm.).
§1.

1. Udzielajacy Zamodwienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania
$Swiadczen zdrowotnych w rodzaju:

PAKIET NR 1

Leczenie szpitalne w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi
Udzielajacego Zamowienia ~w wymiarze odpowiadajagcym $rednio okoto ... godz.
tygodniowo, tj. ................... g0dz. miesiecznie. Swiadczenia objete umowa zawartg pomiedzy
Udzielajgcym Zamdwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami
finansujacymi $§wiadczenia.




PAKIET NR 2
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w Poradni Chirurgii Onkologicznej Udzielajacego
Zamoéwienia w wymiarze odpowiadajagcym Srednio okoto ... godz. tygodniowo, ft;j.
................. godz. miesiecznie. Swiadczenia objete umowa zawarta pomiedzy Udzielajgcym
Zaméwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami finansujacymi
$Swiadczenia.

PAKIET NR 3
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w Poradni Schorzen Piersi Udzielajacego Zaméwienia w
wymiarze odpowiadajacym S$rednio okoto ............. godz. tygodniowo, tj. ........... godz.

miesiecznie. Swiadczenia objete umowa zawarta pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienia, a
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami finansujgcymi §wiadczenia.

PAKIET NR 4.

Swiadczenie zdrowotne  polegajace na $wiadczeniu ,Lekarskiego dyzuru medycznego”
realizowane bedzie jako dyzur zwykty lub dyzur §wigteczny, przy czym:

a) za dyzur zwykly standardowo uznaje sie dyzur pelniony od poniedziatku do pigtku - od
godziny 15.05 do godziny 7.30 dnia nastepnego,

b) za dyzur $wiateczny standardowo uznaje sie dyzur petniony w soboty, niedziele i §wieta i dni
ustawowo wolne od pracy - od godziny 7.30 do godziny 7.30 dnia nastepnego.

Wymiar odpowiadajacy Srednio okoto ............ dyzuréow w miesigcu.

2. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia okreslone umowa zawartg
pomiedzy Udzielajacym Zamodwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami finansujagcymi $wiadczenia.

3. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iZ zna okreSlone przez NFZ warunki szczegotowe
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowiazujace w tym zakresie, jak réwniez przepisy dotyczace zasad refundacji lekow
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym
dokumentacji elektronicznej) 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 Zamoéwienia i poszanowaniem intereséw i praw
pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym
przepisami okreslajacymi zasady refundacji lekow i prowadzenia dokumentacji medycznej, w
tym dokumentacji elektronicznej, normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje,
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i umowami zawartymi przez Udzielajacego
ZamoOwienia oraz postanowieniami niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej (réwniez
w formie elektronicznej) zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz
wymogami obowigzujagcymi u Udzielajgcego Zamoéwienia oraz prowadzenia wymaganej
sprawozdawczo$ci statystycznej, zgodnie z podziatem ustalonym przez Kierownika Oddziatu.

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



7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wydawania orzeczen lekarskich, e-skierowan,
opinii i zaswiadczen, e-zaswiadczen o niezdolno$ci do pracy, e- recept, wymaganych
w podmiotach leczniczych przez obowigzujgce przepisy prawa.

8. W toku realizacji Umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego Zaméwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulamindéw, zarzadzen, poleceni stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujgcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jakoscia wg norm ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ,
ktéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepiséw bhp, ppoz. oraz wdrozonych polityk bezpieczenistwa.

9. Przyjmujacy ZamoOwienie o$wiadcza, ze okreSlone w ust. 8 dokumenty s3 mu znane i moze
zapozna¢ sie z ich ewentualnymi zmianami w komoérkach organizacyjnych administracji
Udzielajacego Zamdwienia, w szczegdélnosci Dziale Kontraktéow Medycznych, Dziale
Organizacyjnym, w Dziale Obstugi Pacjenta i Rozliczern Swiadczern Medycznych oraz w Dziale
Umoéw Medycznych. Dostep do wskazanych w ust. 8 dokumentéw w wersji elektronicznej,
aktualizowanych na biezaco, Przyjmujgcy Zamoéwienie moze uzyskac po zgtoszeniu Kierownikowi
Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi, ktéry zawnioskuje o dostep do
platformy EOD do Dziatu Informatyki Udzielajacego Zamoéwienia.

10. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajacego Zamowienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajagcego Zamoéwienia
wobec pacjentow, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na
zadanie Udzielajgcego Zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania  niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego  Zamowienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te mogltyby by¢ lub zostaly naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do
Udzielajagcego Zamdwienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby
naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajacego Zamdwienia.

11. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem umowy.

12. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje S$wiadczenia okreslone umowa
zawarta pomiedzy Udzielajacym Zamodwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami finansujgcymi $wiadczenia. W przypadku zmian dokonywanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do dostosowania do tych zmian.
13. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz zna okre$lone przez NFZ warunki szczegdtowe
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowigzujace w tym zakresie i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

14. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest i zarazem uprawniony do korzystania w razie
potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielajgcego Zamdéwienia lub wykonujacych na
rzecz Udzielajgcego Zamowienia $wiadczenia zdrowotne w ramach uméw cywilnoprawnych,
a takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jego komorkach
organizacyjnych lub podmiotach wykonujacych $wiadczenia na rzecz Udzielajagcego Zamdwienia
na podstawie zawartych umow.

15. Przyjmujacy Zamdéwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajacego
Zamoéwienia pomieszczen, wyposazenia, wyrobow medycznych, produktéw leczniczych do
udzielania $wiadczen innych, niz objete niniejsza umowa.

16. Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzany jest do wspéipracy z personelem udzielajagcym
$Swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamowienia.



17. Ponadto Przyjmujacy Zamoéwienie 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 Udzielajagcego Zamoéwienia,
w szczegblnosSci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb 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
Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie
objetym niniejszag umowa oraz w celu jej wykonywania.

§2.
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2026r., poz.
156 ze zm.).
2. Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
spetnia wymogi okre$lone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caty okres obowigzywania
umowy oraz posiada stan zdrowia umozliwiajagcy wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Przyjmujacy
Zamoéwienie oSwiadcza, 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 oraz orzeczenie lekarskie do celéw
sanitarno-epidemiologicznych. Przyjmujacy Zamoéwienie, niezwlocznie po zawarciu umowy,
zobowiazuje 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 $rodkach
myjacych, postepowania w przypadku zanieczyszczenia powierzchni substancjami organicznymi
(krew, plwocina, mocz. wydaliny lub potencjalnie infekcyjny material biologiczny) oraz
zapoznania sie z procedurami i instrukcjami w zakresie epidemiologii.
Odzwierciedleniem powyzszego bedzie sporzadzony i przechowywany przez Dzial
Epidemiologii dokument potwierdzajacy odbycie niniejszego szkolenia.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do uzupelnienia w Ksiedze Rejestrowe;j
prowadzonej przez odpowiednig Izbe Lekarska miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajsSwietszej Maryi Panny.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia w dniu
zawarcia niniejszej umowy kopie zaswiadczen, o ktorych mowa w ust. 2. Brak realizacji tego
obowigzku upowaznia Udzielajacego Zamdwienia do natozenia kary umownej w wysokosci
200,00 ztotych (stownie: dwiescie ztotych 00/ 100). W przypadku gdy powyzsze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowigzania wyrzadzi Udzielajgcemu Zamoéwienia szkode
przekraczajaca warto§¢ wary umownej, Udzielajgcy Zamdwienia moze dochodzi¢ od
Przyjmujacego Zamoéwienie naprawienia szkody na zasadach ogélnych - do pelnej wysokosci
szkody.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych.
Koszty wszelkich szkolen ponosi Przyjmujacy Zamoéwienie.



6. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, udzielane beda zgodnie ze
ztozong przez Przyjmujgcego Zamoéwienie ofertg oraz zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert,
ktére stanowig integralng cze$¢ umowy.
§3.
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy bedzie odbywacé
sie:
1) w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem Chordb Piersi -w godzinach
ustalonych z Kierownikiem Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordb
Piersi. W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ Przyjmujacy Zamoéwienie dostosuje
godziny pelnienia §wiadczen zdrowotnych do nowych wymogéw,
2) w Poradni Chirurgii Onkologicznej i Poradni Schorzen Piersi - w godzinach
wynikajacych z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamodwienia a NFZ, ktoére na
dzien zawarcia umowy okres$lone s3 zatgcznikiem do niniejszej umowy.
W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ Przyjmujacy Zamoéwienie dostosuje
godziny petnienia §wiadczen zdrowotnych do nowych wymogéw.
3) w Pracowni Mammografii - realizacja ,Programu profilaktyki raka piersi - etap
pogtebionej diagnostyki” w godzinach wynikajacych z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajacym Zamoéwienia a NFZ, ktére na dzienh zawarcia umowy okreSlone sa
zalacznikiem do niniejszej umowy. W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ
Przyjmujacy Zaméwienie dostosuje godziny petnienia §wiadczen zdrowotnych do nowych
wymogow.

2. Organizacje udzielania $wiadczen w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem Choréb
Piersi oraz w Poradni Chirurgii Onkologicznej i Poradni Schorzen Piersi ustala wobec
Przyjmujacego Zamoéwienie Udzielajacy Zamdwienia za posrednictwem Kierownika Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi lub wyznaczonego zastepcy.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do stosowania do organizacyjnych wskazéwek
Kierownika Oddzialu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi, ktére nie maja
charakteru polecen pracowniczych, a wydawane s3 wytacznie w celu zapewnienia prawidtowej
opieki nad pacjentem.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie z
harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu, a sporzadzonym z géry na okresy
miesieczne. Harmonogramy powinny by¢ ztoZone u Kierownika Oddziatu najpéZniej do 20-ego
dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne.
Harmonogram na pierwszy miesigc obowigzywania umowy zostanie sporzadzony niezwtocznie
po zawarciu umowy. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu
jednak nie p6Zniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem danego miesigca. Wz6r harmonogramu
stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy, jednak dopuszcza sie odstepstwa od zataczonego
wzoru, uwzgledniajac wszystkie dane zawarte we wzorze.

5. Harmonogramy ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia akceptuje Kierownik Oddziatu lub osoba
zastepujaca go, uwzgledniajgc ciagtos¢ i kompleksowos¢ opieki medycznej oraz harmonogram
wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Szczegbétowy harmonogram przekazywany bedzie przez Kierownika Oddziatu do Dziatu
Umoéw Medycznych Udzielajgcego Zamowienia nie pdZniej niz do 25 - tego dnia kazdego
miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktéorym bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne.

7. Zakres godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych moze by¢ dostosowany do pracy
Oddziatu i Poradni lub wymagan Udzielajgcego Zamowienia.



8. W przypadku zaistnienia naglych niespodziewanych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest o tym fakcie powiadomi¢ niezwlocznie Kierownika Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordéb Piersi lub Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
9. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych po uzgodnieniu z 7-dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnosci
z Kierownikiem Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordéb Piersi lub Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa lub wyznaczong osoba zastepujaca, bez prawa do wynagrodzenia.
10. Dokument informujacy o zaplanowanej nieobecnosci, zaakceptowany przez Kierownika
0Oddziatu, Przyjmujacy Zamowienia kazdorazowo zobligowany jest dostarcza¢ do Dziatu Kadr,
Ptac i Umow Medycznych. Wzér niniejszego dokumentu stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
§4.
1. Strony ustalaja, iz z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy
ZamoOwienie otrzyma miesieczne wynagrodzenie w wysokosci obliczonej wedlug
nastepujacych sktadnikow:

1) ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNE] Z PODODDZIALEM CHOROB PIERSI:

1. s % brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, w ktdrej uczestniczyt
Przyjmujqgcy zamdéwienie jako operator w zespole jednoosobowym, rozliczonej zgodnie z
aktualnym Katalogiem JGP i Charakterystykq JGP, sprawozdanej i poprawnie
zweryfikowanej przez NFZ.

Y A % brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, w ktdrej uczestniczyt
Przyjmujgcy zamdwienie jako gtéwny operator w zespole dwuosobowym, rozliczonej
zgodnie z aktualnym Katalogiem JGP i Charakterystykq JGP, sprawozdanej i poprawnie
zweryfikowanej przez NFZ.

3 s % brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, w ktdrej uczestniczyt
Przyjmujgcy zamdwienie jako gtéowny operator w zespole trzyosobowym, rozliczonej
zgodnie z aktualnym Katalogiem JGP i Charakterystykq JGP, sprawozdanej i poprawnie
zweryfikowanej przez NFZ.

. % brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, w ktorej uczestniczyt
Przyjmujgcy zamdwienie jako asysta w zespole dwuosobowym, rozliczonej zgodnie z
aktualnym Katalogiem JGP i Charakterystykq JGP, sprawozdanej i poprawnie
zweryfikowanej przez NFZ.

5 e brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, w ktorej uczestniczyt Przyjmujqcy
zamowienie, dla pierwszej asysty w zespole trzyosobowym, rozliczonej zgodnie z
aktualnym Katalogiem JGP i Charakterystykq JGP, sprawozdanej i poprawnie
zweryfikowanej przez NFZ.

6. e brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, w ktérej uczestniczyt Przyjmujqcy
zamowienie, dla drugiej asysty w zespole trzyosobowym, rozliczonej zgodnie z aktualnym
Katalogiem JGP i Charakterystykq JGP, sprawozdanej i poprawnie zweryfikowanej przez
NFZ.

2) PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNE]:

....... % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za wartos¢ procedury
medycznej rozumie sie iloczyn ilosci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu w wysokosci ......... %, okreSlonej przez NFZ. Do obliczenia wartosci
wykonanej procedury nie stosuje sie wspétczynnika Q05- COBJwDL - Swiadczenia w ramach PSZ



rozliczane poza ryczattem PSZ + Sswiadectwo wydane przez Centralny Osrodek Badan Jakos$ci w
Diagnostyce Laboratoryjnej (COBJwDL) w zakresie chemii klinicznej medycznemu laboratorium
diagnostycznemu.

3) PORADNIA SCHORZEN PIERSI:

....... % brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢ procedury
medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu w wysokosci ........... % okreslonej przez NFZ, Do obliczenia wartos$ci
wykonanej procedury nie stosuje sie wspétczynnika Q05- COBJwDL - Swiadczenia w ramach PSZ
rozliczane poza ryczattem PSZ + Swiadectwo wydane przez Centralny Osrodek Badan JakoS$ci w
Diagnostyce Laboratoryjnej (COBJwDL) w zakresie chemii klinicznej medycznemu laboratorium
diagnostycznemu.

przy zalozeniach:

w okresie trwania przedmiotowej umowy, miesieczng rzeczywistg ilo§¢ wykonanych punktow
przelicza sie wg ceny za punkt, bez uwzglednienia wspétczynnika Q05-COBJwDL - Swiadczenia
w ramach PSZ rozliczane poza ryczattem PSZ + Swiadectwo wydane przez Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej (COBJw DL) w zakresie chemii Kklinicznej
medycznemu laboratorium diagnostycznemu, jak nizej:

a) w przypadku Swiadczen zdrowotnych wykonanych w Qddziale Chirurgii_Onkologicznej
z_Pododdziatem_Chordb Piersi w ramach ryczaltu przyjmuje sie do przeliczen cene za
jeden punkt w wysokosci ....... % ceny okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

b) w przypadku Swiadczen zdrowotnych wykonanych w Qddziale Chirurgii_Onkologicznej

przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

c) w przypadku $wiadczen zdrowotnych wykonanych w Poradni Chirurgii Onkologicznej
i Poradni Schorzen Piersi przyjmuje sie do przeliczen cene za jeden punkt w wysokosci
......... % ceny okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4) PELNIENIE LEKARSKICH DYZUROW MEDYCZNYCH W ODDZIALE CHIRURGII
ONKOLOGICZNE] Z PODODDZIALEM CHOROB PIERSI:
a) za kazda godzine $wiadczenia zdrowotnego udzielanego od poniedziatku do piatku w
godzinach od 15:05 do 7:30 dnia nastepnego, w wysoKoSCi: ......ccoeerveeenes zl brutto.
b) za kazda godzine $wiadczenia zdrowotnego udzielanego w soboty, niedziele , $wieta i dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7:30 do 7:30 dnia nastepnego, w wysokoSci:

.............. zl brutto
c) wykonywanie zadan ,KIEROWNIKA DYZURU” :
- od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie ............ zl brutto
- w soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od pracy dodatek do dyzuru w kwocie
............. zl brutto
5) W okresie trwania przedmiotowej Umowy, do obliczania wynagrodzenia

przystugujacemu Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu wykonanych procedur medycznych w
Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordb Piersi, stosuje sie wycene okreslong w
Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 101/2025/DS0Z z dnia 23.12.2025r., ktéra nie uwzglednia warto$ci
punktowej dotyczacej Zywienia pacjenta.

2. Za wykonane ustugi Przyjmujacy Zamdwienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego



miesigca, nie podzniej jednak niz do 10-ego dnia miesigca, nastepujacego po miesiacuy,
w ktérym petione byty ustugi.

3. Do faktury zostanie zatgczone zestawienie wykonanych godzin i $§wiadczen, ktore stanowic
bedzie podstawe zaptaty za $wiadczenia po ich zweryfikowaniu i zatwierdzeniu przez
Kierownika Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi.

4. Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie przelewem na konto Przyjmujgcego Zamowienie
W BANKU NT 1.ttt sss s s s e , w terminie 10 dni
od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie
roszczenia Przyjmujacego Zaméwienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy.

5. Faktura wystawiona niezgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy, przepisami
powszechnie obowigzujgcymi lub bez danych niezbednych do jej prawidtowej identyfikacji,
weryfikacji, ujecia w ewidencji ksiegowej albo realizacji ptatnosci, uprawnia Udzielajacego
zamoOwienia — w zakresie dopuszczalnym przez obowigzujace przepisy prawa — do zadania
usuniecia nieprawidlowos$ci, wystawienia faktury korygujacej, odmowy przyjecia faktury albo
wstrzymania ptatnosci do czasu usuniecia nieprawidtowosci.

6. W zakresie, w jakim Przyjmujacy zamowienie jest objety obowigzkiem wystawiania faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur, dalej: ,KSeF”, faktury
dokumentujace realizacje niniejszej Umowy powinny by¢é wystawiane i udostepniane
Udzielajacemu zamowienia w KSeF, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

7. W przypadkach, w ktérych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa faktura moze zostaé
wystawiona lub przekazana poza KSeF, w szczegélnosci w okresie przejSciowym, w trybach
awaryjnych, w przypadku niedostepnosci KSeF, trybu offline, awarii catkowitej KSeF albo
w innych przypadkach wylaczonych z obowigzku wystawiania faktur ustrukturyzowanych,
Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza przekazywanie faktur w formie elektronicznej jako pliki
PDF na adres poczty elektronicznej: wszs.faktury@szpitalparkitka.com.pl, albo w innej
formie dopuszczonej przepisami powszechnie obowigzujacymi.

8. Jezeli faktura wystawiona poza KSeF podlega obowigzkowi p6Zniejszego przestania do KSeF,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiagzany jest przesta¢ ja do KSeF w terminie wynikajacym
z obowigzujgcych przepiséw prawa oraz niezwlocznie poinformowa¢ Udzielajacego
zamoOwienia o numerze identyfikujacym fakture w KSeF, jezeli numer taki zostat nadany.

9. Za date otrzymania faktury przez Udzielajacego zamdwienia uznaje sie:

1) w przypadku faktur ustrukturyzowanych wystawionych i udostepnionych w KSeF — date ich
udostepnienia Udzielajagcemu zamoéwienia w KSeF;

2) w przypadku faktur wystawionych lub przekazanych poza KSeF w trybach dopuszczonych
przepisami prawa — date ich faktycznego otrzymania przez Udzielajacego zamoéwienia, chyba
ze przepisy prawa okre$lajg inng date otrzymania faktury dla danego trybu jej wystawienia lub
przekazania.

10. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie zapewni¢ zgodno$¢ procesu wystawiania,
przekazywania i korygowania faktur z aktualnie obowigzujacymi przepisami dotyczacymi KSeF,
w szczeg0lnosci z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug oraz
przepisami wykonawczymi.

11. Czynno$¢ prawna majagca na celu zmiane wierzyciela Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytutu niniejszej umowy
moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.

12. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ........ceoeeneenne.
zt (stownie ZIOtyCh: .o ————— ).



13. Udzielajacy Zamdwienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania iloSciowego i wartoSciowego przedmiotu umowy
z zastrzezeniem, ze warto$¢ umowy okreslona w ust. 12 niniejszego paragrafu nie zostanie
przekroczona.
§5.
1. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze na terenie Udzielajgcego Zamowienia udziela¢ swiadczen
zdrowotnych, ani tez §wiadczy¢ innych ustug medycznych na rzecz oséb niebedacych pacjentami
Udzielajgcego Zamowienia.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych przekraczajacych zakres
Swiadczen okreslony przez Udzielajacego Zamoéwienia, ustalonego dla kazdego roku odrebnie
w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia, poza przypadkami wyzszej koniecznosci,
tj.: poza przypadkami Swiadczen zdrowotnych ratujgcymi zycie i zdrowie pacjenta.
3. W przypadku naruszenia zapiséw ustepu 1 i 2 niniejszego paragrafu, Udzielajacy Zamoéwienia
jest uprawniony dochodzi¢ odszkodowania wedtug przepiséw Kodeksu cywilnego.
4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wdrozonych przez Udzielajgcego
ZamoOwienia standardéw akredytacyjnych w zakresie dawstwa narzadéw i tkanek od os6b
zmarlych w ramach projektu realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia i POLTRANSPLANT
w ramach programu pn.:
»~Wsparcie proceséw dotyczqcych dawstwa narzqdéw i tkanek poprzez opracowanie i wdrozenie
szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie
kompetencji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry zarzqdzajqcej podmiotami leczniczymi”,
w szczegdlnosci standardu 1Z.1. Zakres obowiqgzkéw lekarzy z oddziatow szpitala kluczowych dla
dawstwa, w ktérych prowadzona jest wentylacja mechaniczna, ktéry obejmuje:
1. Identyfikacje dawcy prawdopodobnego.

2. Stwierdzenie Smierci.

3. Kwalifikacje dawcy.

4. Opieke nad dawcg.

5. Autoryzacje pobrania.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie 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 niepozgdanych.

d) promowania i przestrzegania zasad etycznego postepowania.

e) wspoétpracy z powotanymi Komitetami/Zespotami problemowymi w zakresie

podejmowania dziatan projakoSciowych na rzecz pacjentow szpitala.

f) udziatu w szkoleniach w celu podnoszenia kompetencji z zakresu jako$ci i bezpieczenstwa.

§6.

1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w § 1 niniejszej umowy Udzielajacy
ZamoOwienia zapewnia Przyjmujagcemu Zamowienie pelny i nieodptatny dostep do materiatéw
medycznych, sSrodkéw leczniczych i pomocniczych oraz srodkéw technicznych znajdujacych sie
na terenie Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chorob Piersi, Bloku Operacyjnego,
Poradni Chirurgii Onkologicznej i Poradni Schorzen Piersi, niezbednych do udzielania tych
$wiadczen zdrowotnych, w tym nieodptatny dostep do sprzetu i aparatury medycznej bedgcej na
wyposazeniu w/w komoarek.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje sie do udostepnienia sprawnej aparatury do leczenia
chorych, posiadajacej stosowne przeglady techniczne.



3. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacego Zaméwienie winny by¢ niezbedne,
celowe i kompleksowe, a Kkorzystanie z materiatdbw medycznych, $rodkéw leczniczych
i pomocniczych, srodkéw technicznych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej
potrzeby.
4. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za korzystanie z materiatow
medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz odpowiedzialno$¢ za Kkorzystanie ze
$Srodkow technicznych, z wytgczeniem zdarzen dotyczacych srodkéw technicznych, niezaleznych
od Przyjmujacego Zaméwienie.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zgtasza¢é upowaznionym pracownikom
Udzielajagcego Zamowienia, tj.: Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej zastrzezenia co do
funkcjonowania sprzetu i aparatury medycznej, bedacego na wyposazeniu w/w komdrek,
a wykorzystywanego do udzielania przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy.
6. Wskazane w ust.1 niniejszego paragrafu materiaty medyczne, Srodki lecznicze i pomocnicze
oraz $rodki techniczne, w tym aparatura i sprzet medyczny, niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, moga by¢ wykorzystywane przez
Przyjmujacego Zamoéwienie wytacznie do udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zamdwienia.
7. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
we wlasnej odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajacym wymogom okre$lonym
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych tej materii.
8. Osobami odpowiedzialnymi za prawidlowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:

a) ze strony Przyjmujacego ZamOWienie: .. uumsssmssssssessseasssasssssessnsessasssnssnens

b) ze strony Udzielajagcego ZamOwWienia: ... isemsessssssssmsssssssesssssssss s ssssnnens
W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidlowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 6 ust. 8, Strony zobowigzane s3 do informowania o powyzszych zmianach
z zachowaniem formy pisemne;j.

§7.

1. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz
przez NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 1461 ze
zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajagcego Zamoéwienia z NFZ,
a w szczegolnosci w zakresie:

1) sposobu i jakos$ci udzielania Swiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktoérej mowa w §1 ust.5 niniejszej
umowy,

3) kontroli prawidlowej realizacji postanowienn niniejszej umowy oraz umowy

zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. W przypadku wystapienia nieprawidtowosci, ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucje umocowang pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a bedacych skutkiem razgcego naruszenia przez Przyjmujacego
Zaméwienie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany bedzie do zaptaty Udzielajgcemu Zamoéwienia
odszkodowania w wysokosci odpowiadajacej proporcji, tj. odpowiedniej czesci, uzyskanego
w kontrolowanym okresie wynagrodzenia, przy czym w/w proporcja bedzie obliczona jako



stosunek wartosci zakwestionowanych $wiadczenn do wykonanych w kontrolowanym okresie
Swiadczen.
3. Udzielajacy Zamoéwienia powiadomi Przyjmujacego Zamoéwienie o kontrolach, o ktérych mowa
w ust. 2 niniejszego paragrafu, a Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do ztozenia wyjasnien
i ewentualnych zastrzezen do protokotéw/ wystapien pokontrolnych.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do:
1) wykonania zalecen pokontrolnych w terminach wskazanych przez podmioty
kontrolujace,
2) naprawienia szkody osobowej lub zawinionej szkody rzeczowej wyrzadzonej przez
niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa.
5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego Zamoéwienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wptyng¢ na realizacje przedmiotu umowy,
w szczegblnosci na terminowa badZ prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie
po ich wystapieniu.
6. W przypadku zgloszenia przez Udzielajagcego Zamowienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badZ tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.

§8.

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

2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, Ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytutu umowy.

3. Strony os$wiadczaja, ze w przypadku zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie
obowigzku z tytulu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, kazda ze Stron niniejszej umowy
pokrywa czes$¢, ktéra go dotyczy i wynika z przepiséw prawa.

§09.
1.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczenn zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenn zdrowotnych, w tym takze za
szkody zwigzane z przeniesieniem chor6b zakaznych, zawartej na warunkach okreslonych
przepisami obowigzujgcego prawa.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu Zamdwienia kopii
polisy OC najpdzniej w dniu 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, Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo rozwigzac niniejszg umowe
w trybie natychmiastowym.

§ 10.
1. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo naliczenia Przyjmujacemu Zaméwienie kary umownej
w  wysokosci 500,00 zt w przypadku kazdorazowego nienalezytego wykonania lub
niewykonania ktoéregokolwiek z obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Naliczona kara
umowna nie pozbawia Udzielajacego Zamoéwienia prawa do dochodzenia zaplaty



odszkodowania na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym chyba, Ze nienalezyte
wykonanie lub niewykonanie zobowigzania wynika z okoliczno$ci, za ktére Przyjmujacy
Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci.
2. Kary umowne, o ktéorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne beda na podstawie
not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajagcego Zamoéwienia, poprzez potracenie
z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
3. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamoéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy
Zamoéwienia moze zada¢ od Przyjmujacego Zamdwienie zaptaty kary umownej w wysokosci
10% S$redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1
niniejszej umowy.
§11.

1. Kazda ze Stron zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji i danych uzyskanych

w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.
2. Przedmiotem tajemnicy sg informacje i dane o charakterze:

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

2) dane osobowe pacjentéw i wspotpracownikéw,

3) informacje niejawne.
3. Obowiagzek zachowania poufnosci danych, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2 trwa takze po

ustaniu tgczacej strony umowy.

§12.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...........cc........ do dnia weeieeserensisenen

§13.

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana na skutek wypowiedzenia przez Udzielajgcego Zamodwienia,
z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca,
w nastepujacych przypadkach:

1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego Zamoéwienia, w szczegdlnosci w przypadku wygasniecia
lub rozwigzania kontraktu z NFZ lub zmiany jego warunkdw, likwidacji lub znaczacego
ograniczenia dziatalnosci Udzielajgcego Zamoéwienia, utraty zaufania do Przyjmujacego
ZamoOwienie;

2) naruszenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie zobowigzan umownych, innych niz
wskazane w ust. 2 poniZej, po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamowienie
do zaprzestania naruszen wraz z wyznaczeniem 7-dniowego terminu.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, na skutek wypowiedzenia przez jedng ze Stron, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, przez co Strony
rozumiejg w szczegdlnosci:

a) powstanie po stronie Udzielajgcego Zamoéwienia zwtoki w ptatno$ci wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamowienie za co najmniej 3 okresy ptatnosci;

b) brak zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen, objetych przedmiotem umowy
przez Przyjmujacego Zamdwienie, naruszenie przez Przyjmujacego ZamoOwienie
zasad postepowania z pacjentami lub z personelem Udzielajagcego Zaméwienia (bez
wzgledu na podstawe zatrudnienia) lub dopuszczenie sie przez Przyjmujacego
Zaméwienie naruszenia praw pacjenta;

c) naruszenie przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzku poddania sie kontroli,



zgodnie z postanowieniami § 8 powyzej;

2) utraty przez Przyjmujgcego Zamoéwienie (w tym przez osoby przy pomocy, ktérych
Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje przedmiot umowy) uprawnien koniecznych dla
realizacji przedmiotu umowy lub zawieszenia tych uprawnien;

3) tymczasowego aresztowania Przyjmujacego Zamoéwienie (lub os6b przy pomocy, ktérych
Przyjmujacy Zamowienie wykonuje przedmiot umowy);

4) powierzenia przez Przyjmujacego Zamowienie wykonania przedmiotu umowy, w catosci
lub w czesci, osobom trzecim bez zgody Udzielajagcego Zamoéwienia.

3. Uprawnienie Strony do wypowiedzenia Umowy w trybie postanowien ust. 2 pkt 1) powyzej,
dopuszczalne jest po:

1) uprzednim wezwaniu Udzielajagcego Zaméwienie do zaplaty zaleglosci z wyznaczeniem
dodatkowego 60-dniowego terminu ptatnosci - w przypadku wypowiedzenia umowy
przez Przyjmujacego Zamdwienie na podstawie ust. 2 pkt 1) lit. a) powyzej;

2) uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego Zamowienie do usuniecia naruszenia
z wyznaczeniem 7-dniowego terminu - w przypadku wypowiedzenia umowy przez
Udzielajgcego Zamowienia na podstawie ust. 2 pkt 1) lit. b) i ¢) powyze;.

4. Umowa moze zostac rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

5. Umowa ulega rozwiagzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2) z dniem wyczerpania tgcznej warto$ci wynagrodzenia okreslonej w §4 ust. 12 niniejszej
umowy.

3) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajacego Zamoéwienia $wiadczen
zdrowotnych, objetych przedmiotem umowy.

6. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo renegocjowania warunkéw umowy
w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy.

W razie wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego Zamoéwienia bez zachowania okresu

wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajacy

ZamoOwienia moze zgda¢ od Przyjmujacego Zamoéwienie zaplaty kary umownej w wysokosci

10% $redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1

niniejszej umowy. Zastrzezenie kary umownej nie wylacza uprawnienie Udzielajacego

Zamowienie do dochodzenia odszkodowania przenoszacego warto$¢ naliczonej kary umownej

na zasadach ogolnych.

7. Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamowienie zastrzegaja sobie prawo renegocjowania

warunkéw umowy w przypadku zmiany zasad finansowania Swiadczen zdrowotnych

stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
§ 14.

Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktorych zawarte sg 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.

§ 15.
Wszelkie ewentualne zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajga formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

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



Udzielajacego Zamowienia.

§17.
W sprawach nie uregulowanych niniejsz3 umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026r.
poz. 156 ze zm.) inne przepisy prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz
postanowienia Regulaminu Konkursu Ofert i oferta Przyjmujacego Zamdwienie.

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

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zatacznik do Umowy nr WSzS/DLL/ /2026

HARMONOGRAM
PRACY LEKARZA W PORADNI CHIRURGII ONKOLOGICZNE]

(imie i nazwisko lekarza)

poniedziatek
wtorek

Sroda

czwartek
piatek

HARMONOGRAM
PRACY LEKARZA W PORADNI SCHORZEN PIERSI

(imie i nazwisko lekarza)

poniedziatek

wtorek

Sroda
czwartek
piatek

PRACOWNIA MAMMOGRAFII - realizacja ,Programu profilaktyki raka piersi
- etap poglebionej diagnostyki”

(imie i nazwisko lekarza)

poniedziatek
wtorek

Sroda

czwartek
piatek

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zalacznik do Umowy nr WSzS/DLL/ /2026

INFORMACJA O ZAPLANOWANE]J NIEOBECNOSCI

(sporzadza sie 7 dni przed rozpoczeciem nieobecnosci oraz w przypadku nagtych
oraz niespodziewanych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych)

................................................................ Czestochowa, dnia .......ccccevieinin e e

(nazwa Oddziatu)

Zgodnie z zapisami umowy, informuje o zaplanowanej nieobecnos$ci w okresie od dnia

.................................................. do dnia ..ccooceeeveeere e e e WOSCH ... dni roboczych.

Podpis Kierownika Oddziatu

Akceptacja Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
lub wyznaczonej osoby zastepujacej



(Nazwa oddziatu)

Zatacznik do Umowy nr WSzS/DLL/.......... /2026

HARMONOGRAM/WYKONANIE * UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W MIESIACU ........oovvviniinne 200inne 20 1

(Imie i nazwisko lekarza)
*niepotrzebne skresli¢

Dzien Udzielanie $wiadczen Ilos$¢ godzin Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ranach Ilo$¢ godzin Podpis lekarza
miesiagca | w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z ordynacji dziennej | pelnienia lekarskich dyzuréw medycznych w dyzurowych
Pododdziatem Chordb Piersi Oddziale Chirurgii Onkologicznej z
godzinach ordynacji dziennej Pododdziatem Choréb
w godzinach od 15:05 do 7:30i od 7:30 do
7:30

1.

2.

3.

4.,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

—_
o




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

RAZEM ILOSC GODZIN ORDYNACJI DZIENNEJ: RAZEM GODZIN DYZUROWYCH:

Podpis Przyjmujacego Zamowienie

Podpis Kierownika Oddziatu

Podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa




