. _ UMOWA Nr ....[2025
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU USLUG LEKARSKICH

zawarta w dniu ......... 2025 r. w Miedzyrzeczu w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26 ust. 3, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2018. 2190), pomiedzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim Sp. z o0.0. z siedzibg w: 66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35
NIP: 1040001294; REGON: 210368418, reprezentowanym przez Stefana Mordacza - Prezesa Zarzadu Spotki zwanym dalej

»,Udzielajagcym zamowienia”

2, e , NIP ........... , REGON ............ , reprezentowanym przez lek. med. .......ccccceenenne — specjaliste w zakresie
............................... , wpis do podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego - nr ksiegi
........................ prawo wykonywania zawodu: ..................., zwanym dalej ,Przyjmujacym zamowienie”

dalej tacznie zwane ,,Stronami” a kazda nich ,Strong”.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie w zakresie kompetencji lekarza
polegajacej na kompleksowej ustudze medycznej Swiadczonej pacjentom Oddziatu Anestezjologii I Intensywnej Terapii, Bloku
Operacyjnego oraz pozostatych komorek organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia w budynku Szpitala przy ulicy Konstytucji 3
Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz — zgodnie z Zatgcznikiem nr 1.

2.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy okre$lonego w §1 pkt. 1, wg ustalonych godzin, tj.:
a) w Oddziale:

- w formie godzin dyzurowych - od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7 9° do 14 0° lub 73° do 14 30,
- w formie godzin dyzurowych - od poniedziatku do pigtku w godzinach od 143° do 073° dnia nastepnego,
- w formie godzin dyzurowych - w dni $wigteczne i wolne od pracy w godzinach od 073° do 073° dnia nastepnego,

b) w bloku operacyjnym, gdzie realizuje procedury (zabiegi) operacyjne wedtug potrzeb wynikajacych z umowy zawartej miedzy
Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia i mozliwosci zwigzanych z harmonogramem pracy zamawiajgcego.

3. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek kierowania i zarzadzania oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii —
zgodnie z Zalacznikiem nr 2.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie réwniez $wiadczy¢ inne ustugi medyczne, w ramach odpowiednich uzgodnien

z Udzielajgcym zamdwienie.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony z mocg od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2028 r.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 wg ustalonego przez Udzielajacego
zamowienie harmonogramu okreslajacego dni i godziny $wiadczenia ustug.
3. Za wykonanie obowigzkéw okreslonych niniejsza umowa w godzinach ustalonych w harmonogramie Przyjmujgcemu zamdwienie
przystuguje wynagrodzenie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin $wiadczonych ustug (zgodnie
z zalgcznikiem nr 3 do umowy) przez stawke w wysokosci:
=) P (stownie: ....cccovverrienen 00/,00 Ztotych) brutto za jedna godzine dyzuru petnionego w dzien powszedni,
dni $wigteczne i wolne od pracy, oraz ,dyzuru krotkiego” i jako drugi dyzurny,
) [ (stownie: ... /400 Ztotych) brutto za jedng godzine dyzuru petnionego jako dyzur pojedynczy
(w przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia drugiego dyzurnego) — za zgodg przyjecia takiej formy pracy —

przyjecie dyzuru jest uznawane za wyrazenie zgody,



o) I (stownie: ............. 00/,00 ztotych) brutto za kazdg godzine pracy na bloku operacyjnym po godz. 14:30 przy
wykonywaniu zabiegéw planowych,

[« ) I (stownie: ......ccovvenne. 00/,00 ztotych) brutto za kazdag godzine w sytuacjach nadzwyczajnych wynikajgcych
z braku wystarczajacej ilosci personelu lekarskiego do wykonywania zamierzonych zadan, a co za tym idzie
zwiekszonego obcigzenia pracg i koniecznoscia wykonywania dodatkowych zadan przez personel lekarski pracujacy
W zmniejszonym sktadzie

() zt (stownie: ................ 00/100 zt) brutto za kierowanie Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze Przyjmujgcy zamdwienie oraz jego personel posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy w zakresie nabytych uprawnien, na dowdd czego dotgcza do niniejszej Umowy
kopie dokumentéw potwierdzajacy te kwalifikacje. W razie zmiany w skiadzie personelu badz utraty przez nich uprawnien,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie zapewni¢ personel z odpowiednimi uprawnieniami i kwalifikacjami, tak
aby w zaden sposob nie ulegta zaktdceniu realizacja harmonogramu, z zastrzezeniem postanowien ust. 2 ponizej.

2. Przyjmujacy zamowienie moze realizowac $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy przez podwykonawcow pod
warunkiem przekazania wykazu lekarzy, ktdrzy beda udziela¢ $wiadczen w ramach niniejszej umowy wraz z kopiami
dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje niezbedne do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy oraz posiadajacych
obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Za Swiadczenia realizowane w ramach niniejszej umowy przez
podwykonawcdw Przyjmujacy zamowienie odpowiada jak za swoje. Rozliczenia z ww. podwykonawcami dokonuje Przyjmujgcy

zamowienie we wtasnym zakresie.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢é prawidtowo sporzadzong fakture/rachunek w terminie do 8-ego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, ktdrego dotyczy faktura/rachunek, do Dziatu Kadr i Ptac Udzielajacego zamdwienie.
Wyptata wynagrodzenia za $wiadczone ustugi nastgpi wytacznie na podstawie prawidtowo sporzadzonej faktury/rachunku.

2. Podstawg wystawienia faktury/rachunku bedzie prawidtowo zrealizowany harmonogram w danym miesigcu. Harmonogram na
kolejne miesigce Udzielajgcy zamoéwienie przedktadaé bedzie Przyjmujagcemu zamdwienie najpozniej w ciggu 5 dni przed
rozpoczeciem danego miesigca.

3. Udzielajacy zamowienia rozlicza sie za zrealizowane czynnosci wynikajgce z niniejszej umowy tylko z Przyjmujagcym zaméwienie.

4. Nalezno$¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesiecznych — za miesigc poprzedni na podstawie faktury
przedtozonej przez Przyjmujgcego zamdwienie, w terminie do ostatniego dnia roboczego miesigca nastepujgcego po miesigcu
rozliczeniowym.

5. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli prowadzonej przez: Udzielajgcego zamdwienie,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy i podmioty do tego uprawnione w zakresie dostepnosci, sposobu przebiegu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich jakosci. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegdlnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji,

e) prowadzenia sprawozdawczosci,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§5

1. Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpiag okolicznosci, ktorych Strony nie mogty przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to
podstawa wystapienia Stron o renegocjacje warunkéw umowy lub zmiany okresu jej obowigzywania.
2. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia Stron.



4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. W razie, gdy Przyjmujacy zamoéwienie dziatla na szkode Udzielajgcego zamdwienie, nie przestrzega
harmonogramu, badz gdy w zwigzku z realizacja Umowy dopuszcza sie zachowan sprzecznych z prawem powszechnie
obowigzujacym, Udzielajgcy zamoéwienie ma prawo do rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym.

5. Umowa moze by¢ rédwniez rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie bez wypowiedzenia w przypadku nieprzestrzegania na
terenie Szpitala przepisbw BHP, P. POZ, oraz spozywania lub przybycia do Szpitala pod wptywem alkoholu lub napojéw
alkoholowych lub narkotykéw.

§6

1. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze dokumentacja medyczna, w tym wszelkie dane podlegaja ochronie zgodnie z przepisami
rozporzadzen w sprawie zasad prowadzenia i rodzajow dokumentacji medycznej oraz ustawy o ochronie danych osobowych. Strony
oswiadczajg, ze zarowno dokumentacja jak i dane bedg podlegaty wszelkim rygorom wynikajgcym z obowigzujgcych przepisdw, co
do zasad ich przechowywania i udostepniania.

2. Przyjmujgcym zamowienie obowigzany jest Scile przestrzegac przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000, t.j. z 30 sierpnia 2019, Dz. U. z 2019 r. poz.1781 z p6zn. zm.).

§7

1. Przyjmujacy zamdwienie przez caly okres obowigzywania umowy zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie, o ktdrym mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.
2. Wraz z podpisaniem umowy Przyjmujacy zamowienie sktada kserokopie polisy ubezpieczeniowej, o ktdrym mowa w ust. 1,
a po wygasnieciu tego ubezpieczenia, dowdd ubezpieczenia na kolejny okres.
3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest rowniez do:

a) posiadania aktualnych badan profilaktycznych,

b) posiadania aktualnych szkolen BHP,

c) posiadania odziezy roboczej,
a brak ktoregokolwiek z nich, jak réwniez brak ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, uprawnia Udzielajgcego

zamowienie do wypowiedzenia Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§8

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie tj.
W razie:

a) zaniedbania w prowadzeniu dokumentacji medycznej,

b) naruszenie zasad, o ktérych mowa w umowie,
Udzielajgcy zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kare umowng w wysokosci 5 % S$redniego miesiecznego
wynagrodzenia za ostatnie trzy miesigce, ustalonego na podstawie § 2 umowy, za kazde naruszenie warunkéw Umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracenie przez Udzielajagcego zamodwienie kary umownej lub kar umownych,

o ktérej/ych mowa w ust. 1 powyzej, z najblizszym wynagrodzeniem przystugujacym Przyjmujacemu zamdwienie.

8§89

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszag Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych oraz inne przepisy prawa pozostajace w zwigzku z realizacjg niniejszego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w razie jakichkolwiek zmian w SPAICE wuvvrrassrrnssrrmssrenns zobowigzany jest niezwtocznie

pisemnie poinformowac o tych zmianach Udzielajacego zaméwienie.



Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 2 egzemplarze otrzymuje Udzielajgcy zamoéwienie,
a 1 egzemplarz Przyjmujgcy zamowienie.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej i wszelkie zmiany, uzupetnienia oraz o$wiadczenia sporzadzone w jej wykonaniu
wymagajg takiej formy pod rygorem niewaznosci.

Strony umowy ustajg mozliwos¢ prowadzenia renegocjacji warunkow umowy za 6 miesiecy.

W razie spordw, bedg one rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

Strony zobowigzujg sie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji, jakich dowiedziaty sie o sobie wzajemnie,

o kontrahentach i klientach drugiej strony.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy zaméwienia



Zatacznik nr 1 do umowy

I. Swiadczenie lekarskich ustug w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — I dyzurny.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi oraz farmaceutycznymi oraz
zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.
2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym miedzy stronami
harmonogramu $wiadczenia ustug.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
1) Swiadczenia ustug zgodnie z przyjetym planem pracy oddziatu,
2) osobistego badania pacjentéw hospitalizowanych w oddziale, przeprowadzenia wizyty lekarskiej zgodnie
z przyjetym planem wizyt w oddziale,
3) podejmowania wraz z zespotem pielegniarskim ustalonych procedur medycznych, badan
diagnostycznych i ewentualnych zabiegéw leczniczych,
4) przyjmowania pacjentdow, w sytuacjach tego wymagajacych - do leczenia w oddziale,
5) informowania ordynatora/kierujgcego oddziatem o wszystkich przepadkach trudnych i watpliwych
diagnostycznie,
6) ustalenie zakresu niezbednych konsultacji lekarskich pacjentéw hospitalizowanych w oddziale, ich
zlecania i dopilnowania przeprowadzenia z zachowaniem zasady szybkiego ich zrealizowania,
7) biezacego podejmowania decyzji zwigzanych z hospitalizowanymi pacjentami,
8) konsultowania pacjentow w innych komdrkach organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienie,
9) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
10) podejmowania reanimacji — zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych,
11) pomoc drugiemu dyzurnemu w sytuacjach tego wymagajacych.
4. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do Scistej wspotpracy z lekarzami,
pielegniarkami i innym personelem Udzielajgcego zamodwienie.
5. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom oraz innym pracownikom
Udzielajacego zamodwienie w zakresie objetym niniejsza umowa.
6. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do pozostawania w oddziale do momentu przekazania dyzuru innemu
lekarzowi zabezpieczajgcemu ciggto$¢ opieki nad pacjentami oddziatu, a w przypadku losowej nieobecnosci
nastepcy- ciggtos¢ pracy zapewnia Dyrektor ds. Medycznych.

7. Inne zadania wynikajgce z wykonywania czynnosci, a nie ujete szczegdétowo — konieczne do ich wykonania.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgcy zaméwienie



II. Swiadczenie lekarskich ustug w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — IT dyzurny.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami technicznymi oraz farmaceutycznymi oraz
zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.
2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym miedzy stronami
harmonogramu $wiadczenia ustug.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
1) wszelkiego typu znieczulenia pacjentdéw Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z 0. 0. poza Oddziatem Anestezjologii
i Intensywnej Terapii do zabiegdw w trybie pilnym (tzw. ,,ostro dyzurowym”),
2) zaktadanie centralnych dostepdw naczyniowych we wszystkich oddziatach szpitalnych (poza Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii);
3) czynnosci reanimacyjne w oddziatach szpitalnych (poza Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii) na
wezwanie dyzurujgcego w tych oddziatach lekarza do czasu przekazania rokujgcego przezycie reanimowanego
pacjenta do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
4) zabezpieczenie, o ile nie zagraza to bezpieczenstwu innych pacjentow Szpitala Miedzyrzeckiego, transportu
pacjenta wymagajacego obecnosci anestezjologa (pacjent wentylowany), lub w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia pacjenta wymagajgcego pilnego transportu do placowki medycznej o wyzszym stopniu
referencyjnosci;
5) kwalifikacja pacjentdw do zabiegéw planowanych na dzien nastepny zgodnie z planem operacji z oddziatéw
zabiegowych,
6) Inne zadania wynikajgce z wykonywania czynnosci, a nie ujete szczegdétowo — konieczne do ich wykonania.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgcy zaméwienie



Zalacznik nr 2 do umowy

Swiadczenie ustug w zakresie kierowania oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

1) Udzielajagcy zamodwienie upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do realizacji funkcji zarzadczych w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z uwzglednieniem nadzoru i odpowiedzialnosci za realizacje plandw

rzeczowo-finansowych ustalonych miedzy Udzielajgcym zamdwienie a NFZ.

2) Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje Przyjmujgcego zamdwienie do sprawnego zorganizowania pracy oddziatu

pod wzgledem lekarskim, pielegniarskim, administracyjnym i gospodarczym.

3) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do podejmowania decyzji zmierzajgcych do prawidtowej funkgji

i pracy oddziatu, jakosci wykonywanych $wiadczen zdrowotnych przez wszystkich zatrudnionych bez wzgledu

na forme prawng $wiadczenia pracy.

4) Przyjmujgcy zamowienie jako kierujgcy oddziatem zobowigzany jest do:

a) prowadzenia oddziatu zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, przyjetymi standardami postepowania
w zakresie chordb pacjentdw OIOM oraz obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie,

b) kierowania codzienna pracg oddziatu, ustalania rozktadu pracy w oddziale w zakresie harmonograméw
dyzuréw lekarskich, godzin prowadzonych wizyt lekarskich, godzin pielegnacji chorych,

c) ustalenia w ramach codziennej pracy oddziatu podziatu pracy na poszczegdlne zadania realizowane
w zakresie IOM

d) ustalenia planu leczenia u kazdego prowadzonego w oddziale pacjenta oraz jego modyfikacji w trakcie
kontynuacji diagnozowania i leczenia, prowadzenia analizy przyjetych plandéw leczenia przez pozostatych
lekarzy oddziatu,

e) przestrzegania przepiséw prawa w zakresie prowadzonej w oddziale dokumentacji medycznej, biezgca
analiza prowadzonej przez lekarzy dokumentacji medycznej w oddziale,

f) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom przebywajgcym w oddziale,

g) udziatu w pracach komisji wewnatrzzaktadowych, zgodnie ze wskazaniami Udzielajacego zamdwienie,
h) wspdtpracy z pielegniarka epidemiologiczng w zakresie zakazen szpitalnych,

i) wspdtpracy z wszystkimi pracownikami Udzielajgcego zamoéwienie bez wzgledu na forme prawna
$wiadczenia pracy.

j) prowadzenia szkolenia podyplomowego lekarzy w oddziale.

5) Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje Przyjmujgcego zamodwienie do udziatu w pracach komisji dotyczacych

przetargow i konkurséw u Udzielajgcego zamoéwienie w zakresie objetym niniejszg umowg oraz upowaznia

Przyjmujgcego zamowienie do wnioskowania w sprawach zwigzanych z zakupami aparatury i sprzetu

medycznego oraz do wnioskowania w sprawach zwigzanych z osobami zatrudnionymi w oddziale bez

wzgledu na forme Swiadczenia pracy.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajgcy zamowienia



Zalacznik nr 3 do umowy
Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnYCh Wi.......uveeeeeeeeeeeiiciiisnrnnnreeee e e e eeseesnnns

przez lek. ..., ZA MIESIGC 1iivvnnnriiiiiirniiiiir e 20 ....oees r.

Liczba godzin
Godziny ogodtem

Data $wiadczenia ustug $wiadczenia UWAGI
od - do ustug
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Kierujgcy Oddziatem (data i podpis) Przyjmujacy zamodwienie (data i podpis)



