UMOWA Nr ...../WSZ/2023
(projekt)

BWAABHN o vnsvsvannranssrmiasiss r. w Ostrowcu Sw. pomigdzy:

ZEWII’K
Wielospecjalistyeznym Szpitalem w Ostrowcu Sw., ul. Szymanowskiego 11, wpisanym do rejestru

Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach X Wydzial
Gospodarczy KRS 0000002506, o numerze NIP 661-19-59-864 reprezentowanym przez:

Dyrektor Naczelny — Dariusz Tumulec

zwanym dalej ,Udzielajgcy zamoéwienia”
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........................................

zwanego ,,Przyjmujgcy zamdwienie”
0 nagtepujacej tresci:

Umgwa niniejsza zostaje zawarta w wyniku postgpowania konkursowego przeprowadzonego przez

Udziel
dziatal

ajacego Zamowienia na podstawie art. 26, 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
nosci leczniczej.
PRZEDMIOT UMOWY
§1

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen medycznych
w zakresie: zabiegi Kkoronarografii, w cenie ... brutto (stownie:
................................................................... brutto) za jeden zabieg.

Swiadczenia medyczne beda wykonywane na podstawie zlecen wystawionych przez
uprawnionego lekarza zatrudnionego u Udzielajgcego zaméwienia oraz w sposéb zgodny z
Regulaminem wspolpracy zawartym z Przyjmujacym zamowienie po podpisaniu umowy (wedle
wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do umowy, zwanym dalej réwniez ,.Regulaminem
wspolpracy™) 1 przepisami prawa powszechnie obowiazujacego. Przyjmujacy zamowienie nie
moze przystapi¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy przed
obustronnym podpisaniem Regulaminu wspdlpracy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zabiegéw z nalezytg starannoscia,
zapewniajac pacjentom kompleksowa opicke medyczna w zwigzku z ich wykonywaniem,
zgodnie z obowigzujacymi standardami i wymaganiami dotyczacymi pomieszezen, sprzetu jak i
personelu, z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejetnosci zawodowych i zasad etyki
zawodowej oraz z uwzglednieniem postgpéw w medycynie, przestrzegania standardéow
udzielania $wiadczen zdrowotnych, przestrzegania praw pacjenta.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu
Zamoéwienia w przypadku skarg, zazalen, zarzutow odnosnie prawidlowosci wykonywanych
$wiadczen w terminie nie dtuzszym niz S dai od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba,
ze wezwanie okre$li inny termin. /ﬁn



3. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz osoby, ktoérymi si¢ postuguje wykonujace swiadczenia
zdrowotne,  posiadaja  wymagane  kwalifikacje,  udokumentowane  odpowiednimi
zaswiadczeniami i certyfikatami.
6. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przez personel
Przyjmujacego zaméwienie posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, w
pomieszczeniach Przyjmujacego zamoéwienie, w dniach i godzinach pracy Przyjmujacego
zamoéwienie, z zastrzezeniem ust 4 i ust 5.
7. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez odpowiednig
ilo§¢ personelu, niezbedna ze wzgledu na prawidlowe i rzetelne wykonywanie danego rodzaju
$wiadczen oraz wymogi prawa powszechnie obowigzujacego.
8. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia okreslonej dokumentacji oraz
sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami jak i zasadami
obowiazujacymi u Udzielajacego zamowienie, a takze przechowywania dokumentacji zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, a w przypadku rozwigzania umowy lub jej wygasnigcia —
przekazania dokumentacji do Udzielajacego zaméwienie.
9. Badania beda wykonywane u Przyjmujacego zaméwienie, pod adresem:
10. Szacunkowa wartos$¢ zamowienia, Wynosi = .......cceeuerienne z1, brutto.
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11. Ilos¢ rzeczywidcie zrealizowanych zabiegdéw bedzie wynikata z biezacych i uzasadnionych
potrzeb Udzielajacego zaméwienie (w tym ilosci zakwalifikowanych do zabiegu pacjentow), co
jest rownoznaczne z mozliwoscia niezrealizowania przedmiotu umowy o wartosci
wskazane] w ust. 10. Przyjmujagcemu zamdwienie nie przystuguja zadne roszczenia
wzgledem Udzielajacego zamoéwienia z tytulu nie zrealizowania przedmiotu umowy
o wartosci odpowiadajacej szacunkowej wartosci zamowienia okreslonej w ust. 10.

§2

Udzielajgey zamoéwienia zastrzega obowiazek przesylania przez Przyjmujgcego zamoéwienie
wynikéw pilnych badan w formie elektronicznej w tym, poczta elektroniczna, w sposdb zapewniajacy
zachowanie warunkéw technicznych przewidzianych dla przesylania danych wrazliwych, w tym
zapeéwniajacy zachowanie poufnosci danych osobowvch, na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza
zgode.

WARUNKI PEATNOSCI
§3

1L Naleznos¢ za wykonanie $wiadczen Przyjmujgcego zamowienie bedzie naliczal raz w miesigcu

po zakonczeniu okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesigc kalendarzowy, wedlug ilosci

wykonanych swiadczen i ceny okreslonej w §1 ust. 1 niniejszej umowy.

2, Jako date¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego

Zamowienie.

3. Przyjmujgcego zaméwienie bedzie sporzadzat wykaz wykonanych $wiadczen zdrowotnych na
rzecz Udzielajacego Zamowienie, zawierajacy nast¢pujace dane:

- imig 1 nazwisko lekarza kierujacego.

- dat¢ zlecenia,

- imig i nazwisko pacjenta,

- PESEL pacjenta
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Wykaz wykonanych $wiadczen, o ktorym mowa w ust. poprzedzajgcym, bedzie stanowil
zalacznik do faktury.
§4

Za wykonane $wiadczenia Udzielajacy zaméwienia regulowal bedzie naleznos¢ w ciaggu 60 dni
od daty otrzymania faktury VAT.

Zaplata nastapi przelewem na rachunek Przyjmujgcego zaméwienie w ............................
L e R e o Sy e OO SR UO R

3. W przypadku zwloki w zaplacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy zamoéwienie

bedzie naliczal odsetki ustawowe.
Brak zaplaty za faktury VAT nie stanowi podstawy do odmowy wykonania badan a takze nie
stanowi podstawy rozwigzania umowy.

5. Zamawiajacy dopuszcza przesylanie fakturv wraz z zalgcznikiem w formie elektronicznej, tj.

wiadomosci e-mail, na adres Zamawiajgcego: rozliczenia@zoz.ostrowiec.pl, w sposob
zapewniajacy zachowanie warunkéw technicznych przewidzianych dla przesylania danych
wrazliwych, w tym zapewniajacy zachowanie poufnosci danych osobowych.

DANE OSOBOWE PACJENTOW
§5

. Na potrzeby realizacji niniejszej umowy oraz na czas jej trwania Strony wzajemnie upowazniajg

si¢ do dostgpu do informacji i danych osobowych, ktérych sa administratorami, w zakresie i celu
niezbednym do prawidlowego wykonywania umowy. Strony umowy dzialaja jako odrebni
administratorzy danych osobowych.

Strony zobowigzuja si¢ do przetwarzania, przechowywania i zabezpieczenia udostgpnionych im
danych osobowych z zachowaniem nalezytej starannosci i zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

W przypadku koniecznosci udostgpnienia pomiedzy Stronami danych osobowych zawierajacych
dane wrazliwe, Strony zobowigzuja si¢ do dokonywanie tej czynnosci w sposob zapewniajacy
zachowanie warunkow technicznych przewidzianych dla przesylania danych wrazliwych, w tym
w sposob zapewniajacy zachowanie poufnosci danych osobowych.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z powszechnie obowiazujagcymi przepisami prawa oraz regulacjami 1 wytycznymi
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienie.

W przypadku gdy dla nalezytego wykonaria niniejszej umowy konieczne bedzie powierzenie
przetwarzania okreslonych danych osobowych, Strony zawra osobna umowg regulujaca

wzajemne prawa i obowiazki w tym zakresie.



KONTROLA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§6

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli
Udzielajacego zamoéwienie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji
Przedmiotu umowy, a w szczegolnosci w odniesieniu do:

a) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju udzielonych swiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

f) przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych.
2. W przypadku ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzanej przez NFZ
jakichkolwiek zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie nieprawidlowosci w realizacji
Przedmiotu umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany bedzie do partycypacji w kosztach
ewentualnej kary badz tez obciazenia nalozonego na Udzielajgcego zaméwienie przez organ
kontrolujacy, stosownie do stopnia odpowiedzialnosci.
3. Kara lub obcigzenie, o ktérych mowa w ust. 2, beda dokonywane poprzez potracenie naleznej
kwoty z rachunku / rachunkéw Przyjmujgcego zamowienie na podstawie noty obcigzeniowej,
gdyby zasadnos¢ ku temu ujawnila si¢ po wystawieniu przez Przyjmujacego zamowienie
ostatniego rachunku na podstawie niniejszej umowy. Udzielajacy zamoOwienia ma prawo
do dochodzenia od Przyjmujacego zaméwienie odszkodowania, w tym na zasadach
przewidzianych przepisami kodeksu cywilnego, w wysokosci pelnej poniesionej szkody.
#. Udzielajacy zamowienie zobowigzany bedzie do poinformowania Przyjmujacego zamdwienie
o kontrolach NFZ w przypadkach okreslonych w ust. 1 oraz zapewnienia Przyjmujgcemu
zamoéwienie mozliwosci czynnego udziatu w przedmiotowych kontrolach.

KARY UMOWNE
§7

|. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamdwienie kar

umownych:

a) za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie $wiadczenia zdrowotnego, w tym za op6Znienie
w rozpoczgciu udzielania $wiadczenia zdrowotnego lub nieudzielenie $wiadczenia
zdrowotnego (tj. w sposob niezgodny z zasadami okreslonymi w umowie lub Regulaminie
wspolpracy), bez usprawiedliwionej przyczyny, kar¢ umowna w kwocie odpowiadajacej
wysokosdei 20% miesigeznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie za miesige, w
ktérym stwierdzono uchybienie,

b) za niedopelnienie obowiazku udokumentowania ubezpieczenia OC, kar¢ umowng w kwocie
odpowiadajacej wysokosci 20% miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie za
miesiac, w ktorym stwierdzono uchybienie.

¢) za jednostronne odstgpienie od umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie lub faktyczne
zaprzestanie wykonywania wynikajacych z niej obowigzkéw przez Przyjmujgcego
Zamowienie (co nalezy w szczegdlnosc: rozumieé jako trzykrotny brak realizacji $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z postanowieniami umowy lub Regulaminu wspolpracy), kare
umowna:

- w przypadku gdy umowa trwa co najmniej 6 pelnych miesigcy - w wysokosci
odpowiadajacej wysokosci wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwien/iﬁ ustalonej za ostatnie
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6 miesiecy poprzedzajace miesige, w ktorym nastapilo odstapienie od umowy lub faktyczne
zaprzestanie wykonywania wynikajacych z niej obowiazkdéw, lub
- w przypadku gdy umowa trwa mniej niz 6 pelnych miesigcy — w wysokosci
szesciokrotno$ci miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoéwienie za miesigc
poprzedzajacy miesiac, w ktérym nastapito odstapienie od umowy lub faktyczne zaprzestanie
wykonywania wynikajacych z niej obowiazkéw,

d) powstanie obowiazku zaplaty kar umownych lub ich naliczenie lub ich zaplata:
- nie wyklucza obowigzku partycypacji Przyjmujacego zaméwienie w karach finansowych
nakladanych przez NFZ na zasadach okreslonych w umowie oraz
- nie uchybia uprawnieniom Udzielajacego zamowienie okreslonym w paragrafie 10 oraz
innych, oraz
- nie sanuje ewentualnej odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej lub karnej Przyjmujacego
zamowienie lub os6b, ktorymi si¢ postuguje.

e) Suma wszystkich kar umownych naliczonych na podstawie umowy nie moze przekroczy¢
20% szacunkowej wartosci brutto zaméwienia okreslonej w §1 ust. 10 umowy.

2. W razie wystapienia szkody przewyzszajacej wysokosé kary umownej, Udzielajacy zamoéwienie

moze dochodzi¢ roszezen odszkodowawczych na zasadach ogélnych, w tym przewidzianych
przepisami kodeksu cywilnego.

. Kary umowne platne sa w terminie 30 dni cd daty dorgczenia Przyjmujgcemu zamdwienie noty

obcigzeniowej wraz z pismem zawierajacym wskazanie przyczyny naliczenia kary umownej

. Udzielajacy zaméwienie moze dokonywac¢ potracen naleznych mu i wymagalnych Kkar

umownych z wynagrodzenia przyslugujacego Przyjmujacemu zaméwienie. Potrgcenie
nast¢puje na podstawie jednostronnego oswiadczenia Udzielajacego zamowienie.

. W razie zwloki w realizacji platnosci przez Udzielajacego zamoéwienie, Przyjmujacemu

zamowienie przystuguja odsetki ustawowe za opoznienie w transakcjach handlowych.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
§£8

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na

zasadach okreslonych w aktualnym rozporzadzeniu w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgeego dziatalnosé lecznicza.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdéwienie kopie
aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w
ust. 1, przez caly okres obowigzywania umowy.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do objecia w umowie ubezpieczenia, o ktérej mowa

w ust. 1, ochrong ubezpieczeniowg swiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz
Udzielajacego zamoéwienie.

Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi wraz z Udzielajgcym zaméwienie solidarna
odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja Przedmiotu umowy, stosownie
do regulacji art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W zakresie rozliczen regresowych
mi¢dzy Stronami w zwiagzku z odpowiedzialnoscia solidarng, Udzielajacy Zamowienia nie
ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale z winy lub razacego niedbalstwa Przyjmujacego
ZamoOwienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci stopniu w jaki‘m"squdfa' byla nastgpstwem



zawinionych dzialan Przyjmujacego Zamowienie. Jezeli Udzielajacy Zamowienia zaplaci
odszkodowanie lub zadosc¢uczynienie jako dhuznik solidarny — bedzie uprawniony do Zzadania od
Przyjmujacego Zamowienie zwrotu calosci lub odpowiedniej czgéci zaptaconej kwoty, w
zaleznosci od okolicznosei, a zwlaszeza od winy lub stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego
Zamowienie.

CZAS TRWANIA ORAZ ZMIANY UMOWY

§9
. Umowa zostaje zawarta na okres od .....ccevieininiannnn ol T T R r.
. Strony przewiduja i / lub dopuszczaja dokonanie odnosnych i / lub odpowiednich zmian w
umowie w przypadku zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych
finansowania $wiadczen zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w
systemie ochrony zdrowia, ktére skutkujg dla Udzielajacego zaméwienie zasadnoscig /
koniecznoscia dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez Udzielajacego
zamowienie wykonywanych przez Przyjmujacego zamoéwienia na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen zdrowotnych gwarantowanych.
. W razie zmiany, uchylenia i / lub wprowadzenia w okresie obowiazywania umowy nowych
przepisébw prawa i/lub standardow organizacyjnych platnika $wiadczeni gwarantowanych,
branzowych i/lub postanowien. warunkow, limitow umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(w szczegolnosci na podstawie ustaw, rozporzadzen. jak réwniez zarzadzen NFZ lub innego
wlasciwego podmiotu lub organu) dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych i / lub bedacych
przedmiotem zamowienia procedur medycznvch, strony postanawiaja dokonaé stosownych
zmian w umowie, celem dostosowania jej do aktualnie obowigzujacego stanu prawnego.
. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystna dla Udzielajacego

zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujgcego zaméwienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

ROZWIAZANIE UMOWY
§10
. Niniejsza umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

b) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron,

¢) w wyniku doreczenia przez jedna ze Stron do drugiej strony oswiadczenia (zlozonego

w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci) o rozwigzaniu umowy z zachowaniem 2 -
miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

. Udzielajgcy zamoéwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem miesigcznego
okresu wypowiedzenia w razie:

a) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie warunkéw umowy lub
wadliwego jej wykonywania, a w szczeg6lnosci zlej jakosci $wiadczen zdrowotnych,
nierzetelnego prowadzenia oddzialowej dokumentacji medycznej i statystycznej,

b) wystapienia po stronie Przyjmujgcego zaméwienie dlugotrwalej przeszkody w
wykonywaniu swiadczen zdrowotnych, objetych niniejsza umowa,

¢) zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych finansowania
$wiadczen zdrowotnych w ramach s$rodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w
systemie ochrony zdrowia, ktore skutkujg dla Udzielajq‘(:'q'_egb‘zi?ﬁ:vi'enié zasadnoscia /
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koniecznoscia dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez
Udzielajacego zamoéwienie wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienia na
podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

3. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w

razie:

a) nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamoéwienie faktu zawarcia przez niego
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej badz jej kontynuacji,

b) gdy Przyjmujgcy zamowienie lub osoby, ktérymi si¢ posluguje. utracg prawo do
udzielania swiadczen w przedmiotowym zakresie,

¢) powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razacego
naruszania przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowien niniejszej umowy lub
obowiazujacych przepiséw prawa,

Rozwigzanie umowy w przypadkach okreslonych w ust. 2 lit. a oraz ust. 3 lit. ¢ wymaga
uprzedniego, pisemnego wezwania Przyjmujgcego zaméwienie do usunigcia stwierdzonych
naruszen lub nieprawidlowosci oraz wyznaczenia terminu na ich usunigcie, ktéry nie moze by¢
dluzszy niz 7 dni. Rozwigzanie umowy w tych przypadkach moze nastgpi¢ w przypadku gdy
Przyjmujacy zamoOwienie nie usunagl stwierdzonych naruszen lub nieprawidlowosci w
wyznaczonym terminie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§11

. Dla rozstrzygania sporéw pomiedzy Stronami wiasciwy miejscowo jest sad wilasciwy dla

siedziby Udzielajgcego zaméwienie.

. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie znajduja odpowiednie zastosowanie

wilasciwe dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych oraz bedacych przedmiotem zamoéwienia
procedur medycznych przepisy prawa i/lub standardy organizacyjne platnika swiadczen
gwarantowanych oraz branzowe i/lub postanowienia umoéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych
(w szczegodlnosci ustaw, rozporzadzen, jak réwniez zarzadzen NFZ lub innego wlasciwego
podmiotu lub organu).

Strony zgodnie przyjmuja, ze w przvpadku zobowigzan Udzielajgcego zamdwienia
wynikajacych z niniejszej umowy, czynnosé¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela moze
nastapi¢ wylacznie w trybie okreslonym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, to jest po wyrazeniu na to zgody przez podmiot tworzacy Udzielajacego
zamoOwienie oraz po wyrazeniu na to zgody przez Udzielajgcego zamowienia, w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacyeh egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje

Przyjmujacy zaméwienie, za$é dwa Udzielajacy zamowienie.

rielajgcy Zamowienie Przyjmujgcy Zamowienie



postgpowanie nr 27/11/2023/DK

Zalgcznik nr | do umowy

REGULAMIN WSPOLPRACY

podpisany W dnitl ........oceiniieinnnn w Ostrowcu Swigtokrzyskim pomiedzy:
Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swietokrzyskim
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000002506
reprezentowanym przez:
Dyrektora Naczelnego — Dariusz Tumulec
zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajacym zaméwienie”,
z jednej strony, a

....................................................................

zwana w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacy zamowienie”,

z drugiej strony.

§1

U Przyjmujacego zamowienie wykonywane beda §wiadczenia zdrowotne zgodnie z umowa.

§2

Po potwierdzeniu wskazan do leczenia inwazyjnego przekazanie pacjenta zostaje uzgodnione przez
Kierownika Oddzialu Kardiologii po stronie Udzielajacego Zamoéwienie w drodze konsultacji z
lekarzem po stronie Przyjmujacego Zamowienie. W trakcie konsultacji ustala si¢ termin przekazania
pacjenta celem przeprowadzenia zabiegu inwazyjnego.

§3
Przypadki odmowy przyjecia skierowanego pacjenta muszg by¢ szczegélowo uzasadnione przez lekarza
Przyjmujacego zamowienie na pismie.

§4
Podstawa wykonywania $wiadczen objetych umowa u Przyjmujacego zamowienie bedzie pisemne
zlecenie wystawione przez lekarza Oddzialu Kardio'ogii Szpitala po stronie Udzielajgcego Zamdwienie.

Zlecenie generowane jest za posrednictwem systemu komputerowego przez lekarza Kierujgcego na
zabieg inwazyjny. i
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§5

Transport Pacjenta celem wykonania inwazyjnego zabiegu do Przyjmujacego Zamowienie bedzie
przeprowadzony przez zespo! personelu Udzielajacego Zamdwienie, natomiast transporty pacjenta od
Przyjmujacego Zaméwienie do Udzielajacego Zamowienie przez zespol personelu Przyjmujacego
Zamowienie.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujgcy Zamowienie

.............................................................................................




