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Materiały szczegółowe 
do konkursu ofert

	Dotyczy:
	Postępowania o udzielenie zamówienia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych 
przez lekarzy                                                         w Oddziale Kardiologicznym,
Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej, Poradni Kardiologicznej                                        i Pracowni EKG.
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Konkurs ofert będzie prowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 618 ze zmianami).
Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 – 150, 151 ust. 1,2      
i 4-6, art. 152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 581, ze zmianami), przy czym prawa     
i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielającego zamówienia. 
Sposób przeprowadzenia konkursu określają obowiązujące u Udzielającego zamówienia: Regulamin Konkursu Ofert oraz Regulamin Pracy Komisji Konkursowej.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
				
Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju: leczenie szpitalne 
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna w następujących zakresach:
1. Oddział Kardiologiczny
2. Ośrodek Kardiologii Inwazyjnej 
3. Poradnia Kardiologiczna
4. wykonywanie badań - EKG
5. wykonywanie badań - Holter
6. wykonywanie badań - Echo serca
7.  wykonywanie badań - próba wysiłkowa
8.  wszczepienie stymulatora
9.  wszczepienie kardiodefibrylatora

Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej

Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych oraz szkolenie personelu medycznego przez lekarzy dyżurnych w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej.  

Świadczenie usług medycznych obejmuje wykonywanie następujących procedur kardiologicznych:
1. koronarografia z użyciem cewników (ICD-9: 88.5 lub 88.56 lub 88.57)
2. balonowa angioplastyka wieńcowa (ICD-9: 00.661)
3. angioplastyka wieńcowa z implantacją stentu/stentów (ICD-9: 36.091 lub 36.061 lub 36.07)
4. angioplastyka wieńcowa z zastosowaniem rotablacji – opcjonalnie, zgodnie z kompetencjami
5. badanie ultrasonograficzne wewnątrznaczyniowe (IVUS, ICD-9: 00.241) - opcjonalnie, zgodnie z kompetencjami 
6. badanie cząstkowej rezerwy przepływu w tętnicach wieńcowych (FFR, ICD-9: 89.692)
7. inne procedury kardiologii inwazyjnej wykonywane w sytuacji wystąpienia komplikacji towarzyszących ww. zabiegom
- wprowadzenie elektrody endokawitarnej czasowej (ICD-9: 37.71, 37.78)
- wszczepienie balona pulsacyjnego (ICD-9: 37.61)
- nakłucie i odbarczenie osierdzia - pericardiocenteza (ICD-9: 37.0) 
8. w miarę posiadanych umiejętności zabiegi  u pacjentów OIOK i OAiIT w sytuacji niemożności wykonania zabiegu przez lekarzy dyżurnych tych oddziałów i na ich zlecenie: 
- dostępu do dużych naczyń, 
- wprowadzenie elektrody endokawitarnej, 
- nakłucie worka osierdziowego.

w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej (OKI) w ramach procedur planowych jak i ostrych dyżurów hemodynamicznych, w zakresach i na warunkach objętych umową zawartą pomiędzy Udzielającym zamówienia a Mazowieckim Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Świadczenie usług medycznych będzie wykonywane:
- w ramach zabiegów planowych w godzinach 8:00-18:00
- w ramach ostrych dyżurów w dni powszednie ( poniedziałek-piątek) od 15:00 do 15:00 dnia następnego oraz w dni wolne od pracy w godzinach od 15:00 do 15:00 dnia następnego zgodnie z harmonogramem dyżurów ustalonym przez Kierownika OKI. Za dyżur świąteczny rozumiany jest dyżur kończący się w sobotę lub w niedzielę lub w  każdy inny dzień ustawowo wolny od pracy.

Przedmiot zamówienia obejmuje: 
· wykonywanie świadczeń zdrowotnych w systemie 24 godz. – pełnienie dyżurów lekarskich w  OKI wg harmonogramu ustalonego przez Kierownika OKI,
· aktywne szkolenie lekarzy hemodynamistów w zakresie interwencyjnego leczenia chorób serca           w sposób umożliwiający uzyskanie certyfikatu samodzielnego operatora wg wymogów Sekcji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK.
· współuczestniczenie w kwalifikacji pacjentów do procedur z zakresu kardiologii inwazyjnej w  trybie pilnym i planowym 
· pełną opiekę medyczną nad pacjentem przebywającym w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej.
· wykonywanie procedur kardiologii inwazyjnej zgodnie z obowiązującymi standardami medycznymi                 i wg obowiązującego w okresie obowiązywania umowy katalogu Narodowego Funduszu Zdrowia                  u pacjentów skierowanych do zabiegów planowych oraz u pacjentów z  ostrymi zespołami wieńcowymi skierowanych w trybie pilnym,
· systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz gromadzenie wymaganych informacji sprawozdawczych. (w tym raportu do bazy danych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, prowadzenie dokumentacji – Ogólnopolski Rejestr ostrych zespołów wieńcowych PL-ACS, dokonywanie wpisów do historii choroby, kodowanie wykonanych procedur zgodnie z katalogiem ICD 9 oraz wymaganiami NFZ, wypisywanie zaleceń do dalszego leczenia).
· opiekę nad miejscem wkłucia u pacjentów po zabiegach w OKI zgodnie z obowiązującą w  Oddziale Kardiologicznym odpowiednią Instrukcją.
· udzielanie konsultacji pacjentom po zabiegach kardiologii inwazyjnej przez lekarza dyżurnego hemodynamistę na zlecenie lekarza prowadzącego/dyżurnego w Oddziale Kardiologicznym.
	
W przypadku ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych, szczegółowy zakres świadczeń określony jest 
w zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz komunikatach dostępnych na stronie internetowej www. nfz.gov.pl w zakładce BIP zarządzenia Prezesa oraz na stronie wewnętrznej Spółki http://intranet/default.aspx 

Za najkorzystniejszą zostanie uznana ważna, niepodlegająca odrzuceniu oferta przedstawiająca najniższą cenę.

II. WYMAGANE DOKUMENTY

1. 		zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG),
2. 	zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego   przez Okręgową Izbę Lekarską właściwą dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza,
3.  	dokumenty potwierdzający kwalifikacje zawodowe do udzielania świadczeń zdrowotnych:
		- dyplom ukończenia studiów kierunkowych,
- dyplom  specjalizacji II stopnia lub dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu dyplom uzyskania tytułu specjalisty lub specjalizacji z kardiologii lub specjalizacji 
z zakresu chorób wewnętrznych lub dokument potwierdzający toczącą się specjalizację z kardiologii 
			-  prawo wykonywania zawodu,
4.  	aktualne orzeczenie  lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy,
6.  	certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,
7. 		zaświadczenie z ukończenia szkolenia/seminarium dla pracowników personelu medycznego 
z zakresu bhp przy stosowaniu urządzeń  medycznych wytwarzających pola elektromagnetyczne 
w zakresie częstotliwości  0,1 -300 GHz ,
8.		zaświadczenie z ukończenia szkolenia okresowego z dziedziny bezpieczeństwa i higieny pracy dla personelu medycznego.
9. 		aktualna polisa ubezpieczeniowa lub pisemne zobowiązanie się oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej. Kopię polisy na warunkach określonych w zobowiązaniu oferent przedkłada najpóźniej przed podpisaniem umowy na realizację świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy.

III. WYMAGANIA DODATKOWE

Lekarz w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej
· posiadania certyfikatu samodzielnego operatora Sekcji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK bądź Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych,
· posiadania min. 12 miesięcznego (w okresie ostatnich 2 lat) doświadczenia jako samodzielny operator w ramach 24 godz. dyżuru hemodynamicznego w ośrodku hemodynamicznym  (zaświadczenie potwierdzające spełnianie wymagania wystawione przez Kierownika Pracowni Hemodynamicznej pełniącej 24h dyżur dla leczenia ostrych zespołów wieńcowych)

Spełnienie w/w wymagań należy potwierdzić poprzez dołączenie stosownego zaświadczenia wystawionego przez pracodawcę/Udzielającego zamówienia. 

	Kopie dokumentów, wymaganych dla poszczególnych zadań powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Oferenta składającego ofertę.
* W przypadku osób, których oferty konkursowe zostały przyjęte w poprzednim postępowaniu konkursowym do oferty należy dołączyć oświadczenie, że wymagane dokumenty znajdują się w posiadaniu Udzielającego zamówienia (wzór stanowi Załącznik nr 2). W sytuacji, gdy dokumenty złożone na potrzeby ostatniego postepowania konkursowego uległy zmianie lub straciły aktualność - Oferent zobowiązany jest do złożenia aktualnych kopii!













Maksymalna cena za udzielanie świadczeń zdrowotnych w poszczególnych zakresach:

Zakres nr 1
Oddział Kardiologiczny:
-  56,00 zł. godz.

Zakres nr 2
Ośrodek Kardiologii Inwazyjnej:
-  dyżur 24 godzinny w dzień powszedni  660,00 zł.   
-  dyżur 24 godzinny w dzień świąteczny - 1.400,00 zł. (w tym wykonanie jednej angioplastyki wieńcowej),  -  wykonanie jednej angioplastyki wieńcowej  570,00 zł.                    
-  wykonanie jednej koronarografii 120,00 zł 

*Dyżur rozpoczęty o godz. 7.30 w sobotę a kończący o godz. 7.30 w poniedziałek lub święto uważa się za dyżur świąteczny

Zakres nr 3
Poradnia Kardiologiczna:
-  32% wartości porady w zł. zgodnie z katalogiem określonym w Zarządzeniu Prezesa NFZ.

Zakres nr 4,5,6,7
Pracownia EKG:
-  wykonywanie badań EKG – 5,00 zł za jedno badanie
-  wykonywanie badań HOLTER -  25,00 zł. za jedno badanie
-  wykonywanie badań- Echo serca – 40,00 zł. za jedno badanie
-  wykonywanie badań- - próba wysiłkowa -  40,00 zł. za jedno badanie

Zakres 8,9
Ośrodek Implantacji Stymulatorów:
-  wszczepienie stymulatora – 250,00 zł. 
-  wszczepienie kardiodefirylatora – 420,00 zł.

Ofertę należy złożyć zgodnie ze wzorem stanowiącym odpowiedni załącznik.
Oferty należy składać w siedzibie Udzielającego zamówienia, pok. Nr 136 – Dział Zarządzania Zasobami Ludzkimi, w zamkniętej, nieprzezroczystej kopercie lub innym opakowaniu, uniemożliwiającym zapoznanie się z jej treścią przed otwarciem.
Oznakowanie oferty ( koperty) powinno zawierać: 
Imię i nazwisko /nazwę Oferenta, adres oraz napis: 
Konkurs ofert – udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale Kardiologicznym, Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej, Poradni Kardiologicznej i Pracowni EKG.
Termin składania ofert upływa w dniu  16 października 2017 roku, o godz. 13.00
Otwarcie ofert nastąpi w dniu  16 października 2017 roku, o godz.  14.00 w pok. nr 136 w siedzibie Udzielającego zamówienia. 
Rozstrzygnięcie ofert Udzielający zamówienia przewiduje w dniu 19 października 2017 roku.
Z wybranymi Oferentami Udzielający zamówienia, po upływie terminu przewidzianego na środki ochrony prawnej, podpisze umowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodną ze wzorem stanowiącym odpowiedni załącznik.

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Udzielający zamówienia będzie brał zaoferowaną przez oferenta cenę - Cena  - 100%

Za najkorzystniejszą zostanie uznana ważna, niepodlegająca odrzuceniu oferta przedstawiająca najniższą cenę.

			
Załącznik nr 1
O f e r t a
 
Oznaczenie Oferenta
Imię i nazwisko/ Nazwa ................................................................................................................
Adres zamieszkania.......................................................................................................................
Tel. ...........................................................NIP…….............…..................REGON………………
 
            	Udzielający zamówienia
           	Mazowiecki Szpital Wojewódzki w Siedlcach
           	 Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
                      	ul. Poniatowskiego 26
            	08-110 Siedlce 

· Oferuję wykonywanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale …………………….… na warunkach określonych w Materiałach szczegółowych opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu, 
w wymiarze ………….….… godzin miesięcznie za cenę jednostkową ………………zł (słownie złotych ………..…………………………..…..……) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych.

	Nr zakresu
	Nazwa procedury
	Cena jednostkowa za procedurę w zł

	
	Wszczepienie stymulatora
	

	
	Wszczepienie kardiodefibrylatora
	




· Oferuję wykonywanie ambulatoryjnych specjalistycznych świadczeń zdrowotnych 
w Poradni………………………………………..na warunkach określonych w Materiałach szczegółowych opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuję:

	…% wartości porady w zł. zgodnie z katalogiem określonym w Zarządzeniu Prezesa NFZ
	Miesięczna liczba godzin
	Cena określona jako kwota w pln za udzielenie porady zdrowotnej osobie nieuprawnionej do świadczeń finansowanych ze środków publicznych

	





	
	



· Oferuję udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania niżej wymienionych badań na warunkach określonych w Materiałach szczegółowych opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuję: 

	Nr zakresu
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa za badanie w zł

	
	EKG
	

	
	Holter
	

	
	Echo serca
	

	
	Próba wysiłkowa
	




Oświadczam, że:
1. zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie, Materiałami Szczegółowymi, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuję je w pełnym zakresie i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,
2. spełniam określone w nich wymagania oraz posiadam doświadczenie zawodowe, wymagane do realizacji zamówienia. 
 
Zobowiązuję się do dostarczenia najpóźniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych: 
1. umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawartej zgodnie    z przepisami, określonymi przez ministra właściwego do spraw instytucji finansowych,
2. aktualnego zaświadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badań profilaktycznych, stwierdzającego brak przeciwwskazań do wykonywania zadań objętych postępowaniem konkursowym,
3.   zaświadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy co najmniej z zakresu podstawowego, okresowego lub szkolenia dla pracodawców,
			4.   zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, 
			5.   certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta 
		6.    zaświadczenie ukończenia szkolenia/seminarium dla pracowników personelu medycznego 
		z zakresu bhp przy stosowaniu urządzeń wytwarzających pola elektromagnetyczne w zakresie 		częstotliwości 0,1-300 GHz.

 
W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnej ze wzorem przedstawionym w Materiałach szczegółowych. 
Do oferty dołączam następujące dokumenty:
 
1.            ......................................................................
2.            ......................................................................
3.            ......................................................................
4.            ......................................................................
5.	 ………………………………………………..
 

.............................................................                                                .........................................
                miejscowość, data                               				                                ( podpis Oferenta )






















											Załącznik nr 1
O f e r t a

Oznaczenie Oferenta
Imię i nazwisko oraz nazwa ...............................................................................................................
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………..
tel/fax ....................................    NIP   .............….................... REGON……………………….

Udzielający zamówienia
Mazowiecki Szpital Wojewódzki w Siedlcach 
Spółka  z ograniczoną odpowiedzialnością
 ul. Poniatowskiego 26
 08-110 Siedlce


Oferuję wykonywanie świadczeń zdrowotnych w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej na warunkach określonych w Materiałach szczegółowych opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu, za stawkę:

	
Zadanie
	



	Oferowana cena za dyżur w zł/          stawka za procedurę kardiologii inwazyjnej  
deklarowana ilość dyżurów 
w miesiącu

	Lekarze dyżurni 
w OKI

	Dyżur hemodynamiczny w dzień powszedni - 24 godziny
	

	
	Dyżur hemodynamiczny w dzień świąteczny – 24 godziny ( w tym wykonanie jednej angioplastyki wieńcowej)
	

	
	Stawka za procedurę
	1. koronarografia – obejmuje procedury wg ICD -9: 88.55,55.56,
88.57
	

	
	
	2. przezskórna angioplastyka wieńcowa ( PCI)
- obejmuje procedury wg ICD-9: 00.661, 36.091,36.061,
36.07
	

	
	 Deklarowana ilość dyżurów miesiącu 
	



Oświadczam, że: 
1.	zapoznałam/em się z treścią ogłoszenia o konkursie, Materiałami szczegółowymi, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuję je w pełnym zakresie i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,
2.	spełniam określone w nich wymagania oraz posiadam doświadczenie zawodowe, wymagane do realizacji zamówienia.

Zobowiązuję się do dostarczenia najpóźniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych: 
1.	umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawartej zgodnie z przepisami określonymi przez ministra właściwego do spraw instytucji finansowych,
2.	aktualnego orzeczenia lekarskiego z przeprowadzonych badań profilaktycznych stwierdzającego brak przeciwwskazań do wykonywania zadań objętych postępowaniem konkursowym,
3.	zaświadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy co najmniej           z zakresu podstawowego, okresowego lub szkolenia dla pracodawców.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnej ze wzorem przedstawionym w Materiałach szczegółowych. 

Do oferty dołączam następujące dokumenty:
1.......................................................................
2.......................................................................
3…………………………………………………
4………………………………………………..




	.............................................................                                              ......................................... 		miejscowość, data                                                                                                  podpis Oferenta




















































          Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że niżej wymienione dokumenty nie zostały dołączone do oferty, ponieważ znajdują się w posiadaniu Udzielającego zamówienia: 

1. ……………………………………………………………………………………….…
2. ………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………….
4. ……………………………………………………………………….…………………
5. ………………………………………………………………………………………….
6. ………………………………………………………………………………………….

 


W przypadku zmiany lub przedłużenia terminów ważności w/w dokumentów zobowiązuję się do niezwłocznego dostarczenia ich aktualnych kopii oraz przedłożenia do wglądu w Dziale Zarządzania Zasobami Ludzkimi oryginałów dokumentów, celem potwierdzenia ich zgodności.


…………………………….					………………………………..
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Załącznik nr 3
UMOWA
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE
zawarta w dniu ........ r. w Siedlcach
pomiędzy:  
Mazowieckim Szpitalem Wojewódzkim w Siedlcach Sp. z o.o. z siedzibą w Siedlcach przy ul. Poniatowskiego 26, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000336825, REGON 141944750, NIP 821-257-76-07, reprezentowanym przez:
Pana Marcina Kulickiego – Prezesa Zarządu
Pana Dariusza Młynarczyka – Członka Zarządu, 
zwaną dalej Udzielającym zamówienie,
a
Panem/ Panią - ………………prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą…………………, wpisanym do CEIDG, działającym na podstawie prawa wykonywania zawodu nr………………,wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zamieszkałym w …………….( kod:………..) REGON………………NIP…………………zwanym dalej Przyjmującym zamówienie.

Przyjmujący zamówienie został wybrany w trybie konkursu ofert przeprowadzonego w oparciu o  Regulamin konkursu ofert obowiązujący u Udzielającego zamówienie.

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamówienia na wykonywanie stacjonarnych i całodobowych specjalistycznych szpitalnych świadczeń zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej, zwanych dalej świadczeniami zdrowotnymi.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych osobom: 
· ubezpieczonym,
· innym uprawnionym zgodnie z ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
· osobom nieuprawnionym do świadczeń finansowanych ze środków publicznych.
3.	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania następujących procedur kardiologii inwazyjnej, zgodnie z obowiązującymi standardami medycznymi i według obowiązującego w  okresie obowiązywania umowy katalogu Narodowego Funduszu Zdrowia u pacjentów z ostrymi zespołami wieńcowymi skierowanych w trybie pilnym oraz u pacjentów skierowanych do zabiegów planowych:
a) koronarografia z użyciem cewników (ICD-9: 88.5 lub 88.56 lub 88.57)
b) balonowa angioplastyka wieńcowa (ICD-9: 00.661)
c) angioplastyka wieńcowa z implantacją stentu/stentów (ICD-9: 36.091 lub 36.061 lub 36.07)
d) angioplastyka wieńcowa z zastosowaniem rotablacji – opcjonalnie, zgodnie z kompetencjami
e) badanie ultrasonograficzne wewnątrznaczyniowe (IVUS, ICD-9: 00.241) – opcjonalnie, zgodnie 
z kompetencjami
f) badanie cząstkowej rezerwy przepływu w tętnicach wieńcowych (FFR, ICD-9: 89.692)
g) inne procedury kardiologii inwazyjnej wykonywane w sytuacji wystąpienia komplikacji towarzyszących ww. zabiegom:
- wprowadzenie elektrody endokawitarnej czasowej (ICD-9: 37.71, 37.78)
- wszczepienie balona pulsacyjnego (ICD-9: 37.61)
- nakłucie i odbarczenie osierdzia - pericardiocenteza (ICD-9: 37.0) 
h) w miarę posiadanych umiejętności zabiegi u pacjentów OIOK i OAiIT w sytuacji niemożności wykonania zabiegu przez lekarzy dyżurnych tych oddziałów i na ich zlecenie:
- dostępu do dużych naczyń,
- wprowadzenie elektrody endokawitarnej
-nakłucie worka osierdziowego.
4.	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do współuczestniczenia w kwalifikacji pacjentów do procedur z zakresu kardiologii inwazyjnej w trybie pilnym i planowym, sprawowania pełnej opieki medycznej nad pacjentem przebywającym w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej,  udzielania konsultacji pacjentom po zabiegach kardiologii inwazyjnej na zlecenie lekarza prowadzącego/dyżurnego w Oddziale Kardiologicznym, opieki nad miejscem wkłucia u  pacjentów po zabiegach w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej zgodnie z obowiązującą w  Oddziale Kardiologicznym odpowiednią instrukcją.
5.	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do aktywnego szkolenia lekarzy hemodynamistów w zakresie interwencyjnego leczenia chorób serca w sposób umożliwiający uzyskanie certyfikatu samodzielnego operatora wg wymogów Sekcji Interwencji Sercowo-Naczyniowej PTK.
6.	Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń w dni powszednie, ustawowo wolne od pracy i dni świąteczne wskazane w harmonogramie opracowanym przez Udzielającego zamówienia, w imieniu którego działać będzie kierownik lub inna wskazana osoba. Przyjmujący zamówienie nie może odmówić wykonywania świadczeń w miejscu i czasie wskazanym w harmonogramach obejmujących okresy miesięczne (miesiąc kalendarzowy) w wymiarze …….. dyżurów miesięcznie, ustalanych w sposób zgodny z zasadami przyjętymi u  Udzielającego zamówienia. Udzielający zamówienia ma prawo dokonania zmian w  harmonogramie, w każdym czasie, jeśli jest to niezbędne dla zabezpieczenia wykonywania świadczeń zdrowotnych.
7.	Dla potrzeb umowy przyjmuje się, że dyżur rozpoczęty po godzinie 15.00 dnia poprzedzającego sobotę, niedzielę lub święto i kończony w sobotę, niedzielę lub święto uważa się dyżur w dniu świątecznym.
§ 2
1.	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 niniejszej umowy i oświadcza, iż wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy oraz zaleceniami i rekomendacjami zawartymi w standardach określonych w obowiązujących przepisach i wytycznych wydanych przez towarzystwa naukowe zrzeszające lekarzy specjalistów z zakresu kardiologii inwazyjnej.
2.	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów prawa, aktów 	wewnętrznych oraz regulacji wynikających z wdrożonego Zintegrowanego Systemu Zarządzania
        Jakością, Środowiskiem, Bezpieczeństwem i Higieną Pracy.
3.   Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania Praw Pacjenta.
						§ 3 
1.	Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie w  komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienia, a  w  szczególności w Ośrodku Kardiologii Inwazyjnej, przy użyciu wyrobów medycznych i leków będących w posiadaniu Udzielającego zamówienia. Wyroby medyczne i leki spełniają wymagania niezbędne do wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową. Przyjmujący zamówienie nie może odmówić wykonywania świadczeń w miejscu i czasie wskazanym w harmonogramach, o których mowa w § 1 ust. 6.
2.	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz wyrobów medycznych i leków należących do Udzielającego zamówienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i wyłącznie w celu wykonywania niniejszej umowy.
3.	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ponoszenia kosztów naprawy powierzonego sprzętu, uszkodzonego w wyniku niezachowania należytej staranności przez Przyjmującego zamówienie.
						§ 4
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport pacjentów oraz wszelkie inne zlecenia i zaświadczenia  będą wystawiane przez Przyjmującego zamówienie, według zasad obowiązujących u Udzielającego zamówienia   i przewidzianych przepisami.
						§ 5
1.	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami.
2.	 Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Udzielającego zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia i innych organów uprawnionych do kontroli w zakresie prawidłowości realizacji zadań będących przedmiotem niniejszej umowy.
						§ 6
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prawidłowego, rzetelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej z zachowaniem zasad wynikających z przepisów prawa i regulacji wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego zamówienia oraz gromadzenia wymaganych informacji sprawozdawczych ( w tym raportu do bazy danych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, prowadzenie dokumentacji –Ogólnopolski Rejestr ostrych zespołów wieńcowych PL-ACS, dokonywanie wpisów do historii choroby, kodowanie wykonanych procedur zgodnie z katalogiem ICD 9 oraz wymaganiami NFZ, wypisywanie zaleceń do dalszego leczenia, terminowe przekazywanie dokumentacji do Archiwum).
2. Dokumentacja medyczna i statystyczna będzie przechowywana u Udzielającego zamówienia.
3. W przypadku wystąpienia błędów i nieprawidłowości w dokumentacji medycznej prowadzonej przez Przyjmującego zamówienie, skutkujących powstaniem zobowiązań finansowych po stronie Udzielającego zamówienia wobec Narodowego Funduszu Zdrowia bądź innych kontrolujących instytucji, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zwrócić Udzielającemu zamówienia poniesione koszty, w terminie określonym w wezwaniu. Po upływie tego terminu Udzielający zamówienia może potrącić wymienione wyżej koszty z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie.
			§ 7 
1. Za zrealizowane  świadczenia  zdrowotne  Przyjmującemu  zamówienie  przysługuje  wynagrodzenie w wysokości ……… zł brutto ( słownie: …………) za wykonywanie całodobowych świadczeń zdrowotnych w dzień powszedni, ……….. zł brutto ( słownie: ……………….) za wykonywanie całodobowych świadczeń zdrowotnych w dzień świąteczny (cena obejmuje wykonanie w trakcie dyżuru jednej, pierwszej przezskórnej angioplastyki wieńcowej). Za pozostałe zabiegi koronarografii                            i przezskórnej angioplastyki wieńcowej Udzielający zamówienia zapłaci dodatkowe wynagrodzenie                  w wysokości: …………. zł brutto  ( słownie: …………) za koronarografię, ……….. brutto ( słownie: …………….) za przezskórną angioplastykę wieńcową, płatne po każdym miesięcznym (miesiąc kalendarzowy) okresie rozliczeniowym. W przypadku wykonania dwóch lub więcej procedur jednego dnia u tego samego pacjenta przez tego samego operatora, Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenia tylko za procedurę droższą. Wynagrodzenie za zabiegi wykonywane przez lekarzy będących w  trakcie szkolenia, o którym mowa w § 1 ust. 5 będzie przysługiwało Przyjmującemu zamówienie na warunkach wyżej opisanych w przypadku procedur wykonywanych pod nadzorem Przyjmującego zamówienie.
2. Wynagrodzenie przekazywane będzie na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie, wskazany w treści faktury,  w okresach miesięcznych, z dołu, w terminie do 14 dni po dniu doręczenia przez Przyjmującego zamówienie faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o którym mowa w § 8.
3. Udzielający zamówienia ma prawo wstrzymać płatność należności wynikających z faktury w przypadku niezgodności treści faktur z obowiązującymi przepisami lub w przypadku niezdania w terminie, sporządzonej prawidłowo, przez Przyjmującego zamówienie, dokumentacji medycznej.
4.  Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.
		§ 8
1.	Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do składania miesięcznych sprawozdań z  udzielonych 	świadczeń zdrowotnych.
2.	Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 1 zostanie zweryfikowane przez Udzielającego zamówienia przed terminem płatności faktury.
4.	 Przyjmujący zamówienie składa fakturę wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem w terminie do 14 dni po zakończeniu miesięcznego okresu rozliczeniowego, przy czym data wystawienia faktury nie może być wcześniejsza niż ostatni dzień miesiąca rozliczeniowego.
						§ 9
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że usługi określone w § 1 umowy wchodzą w zakres prowadzonej przez Przyjmującego zamówienie pozarolniczej działalności gospodarczej.
2. Przyjmujący zamówienie nie może, bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia, przenieść praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich. 
3. Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych oraz z Urzędem Skarbowym. 
					§ 10
Przyjmujący zamówienie nie może prowadzić w obiektach Udzielającego zamówienia działalności wykraczającej poza zakres umowy lub konkurencyjnej wobec działalności statutowej prowadzonej przez Udzielającego zamówienia.
					§ 11
Przyjmujący zamówienie jest zobligowany do współpracy z pracownikami i innymi podmiotami działającymi na rzecz i zlecenie Udzielającego zamówienia, wykonującymi obsługę administracyjną i gospodarczą, w zakresie niezbędnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
					§ 12
1.	Przy realizacji zadań objętych niniejszą umową Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do współpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielającego zamówienia.
	2.	Przyjmujący zamówienie ma prawo wydawać zlecenia lekarskie średniemu i niższemu 	personelowi  i ma obowiązek kontroli ich wykonania. 
							§ 13
1.	Odpowiedzialność za szkodę  wyrządzoną  przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych  w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.
	2.	Przyjmujący zamówienie ponosi wobec Udzielającego zamówienia odpowiedzialność za szkody powstałe przy wykonywaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową z przyczyn leżących po jego stronie, wynikające w szczególności z:
1) niewykonania lub nienależytego wykonania świadczenia zdrowotnego, 
2) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
3) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia w sposób niezgodny ze stanem faktycznym,
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób niezgodny z   zasadami określonymi w § 6 ust.1
5) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.
3.	Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia szkody spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i Udzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niezachowania należytej staranności przez Przyjmującego zamówienie przy wykonywaniu lub w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, w terminie określonym w wezwaniu. Po upływie tego terminu Udzielający zamówienia może potrącić wymienione wyżej koszty z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie.
§ 14
1.	Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
1) posiadania i utrzymywania w całym okresie związania umową, ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wskazanym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zmianami) i przepisach wykonawczych,
2) niezwłocznego, nie później niż w dniu zawarcia umowy, przekazania Udzielającemu zamówienia dokumentów ubezpieczenia potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia, o której mowa w pkt 1, wystawione przez ubezpieczyciela,
3) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia,
4) konsultowania z ordynatorem/kierownikiem  przypadków wątpliwych lub trudnych diagnostycznie,  leczniczo oraz terapeutycznie,
5) wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży roboczej oraz pokrywania kosztów utrzymania tej odzieży w należytym stanie, z tym że Udzielający zamówienia ma prawo ustalić obowiązujący wzór odzieży roboczej, a Przyjmujący zamówienie dostosuje się do wymagań w tym zakresie w nieprzekraczalnym terminie trzech miesięcy od daty przekazania informacji o ustaleniu wzoru,
6) zabezpieczenia własnym staraniem i na własny koszt odbycia szkolenia z zakresu bhp i poddawania się badaniom wstępnym, okresowym i profilaktycznym w zakresie wymaganym dla wykonywania czynności opisanych w § 1 u Udzielającego zamówienia. Wyniki badań i kopie dokumentów potwierdzających odbycie szkoleń bhp Przyjmujący zamówienie przekaże Udzielającemu zamówienie przed przystąpieniem do wykonywania zamówienia, a później w terminach i okresach wynikających z przepisów prawa i regulacji wewnętrznych Udzielającego zamówienia.
§ 15
W związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem Przyjmujący zamówienie                      w uzasadnionych przypadkach zobowiązany jest do wydawania pacjentom zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy.
§ 16
1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy zawodowej oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczania.
2. Przyjmujący zamówienie może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych, a w szczególności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostepnieniem osobom nieupoważnionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
§ 17
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przerwy  w wykonywaniu świadczeń  nie przekraczającej łącznie 30 dni kalendarzowych przypadającej na każdy kolejny okres roczny, liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy,  z zastrzeżeniem ust. 2. 
2. Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. 1,  wymaga zgody Udzielającego zamówienia i poinformowania Udzielającego zamówienia o zamiarze skorzystania z przerwy w terminie 30 dni przed planowaną przerwą.
3. Nie stanowi naruszenia warunków umowy nieudzielanie przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą lub istotnym wypadkiem losowym. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek poinformować o swojej nieobecności i czasie jej trwania najpóźniej w tym samym dniu.
4. W okresie niemożności wykonywania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie strony ustalą zastępstwo, a zastępca podejmie wykonywanie przedmiotu zamówienia bez zbędnych opóźnień. 
5. Za czas udzielania świadczeń zdrowotnych przez zastępcę Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje prawo do wynagrodzenia. Jeżeli zastępca nie posiada umowy z Udzielającym zamówienia, wykonywanie zastępstwa wymaga uprzedniego zawarcia takiej umowy.
§ 18
1.	Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01 listopada 2017 roku do dnia 31 października 2020 roku z możliwością jej przedłużenia za zgodą obu stron, na okres nie dłuższy niż jeden rok.
2.	Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego zamówienia bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy:
1) nastąpiła utrata kwalifikacji (w szczególności: uprawnień zawodowych, zdolności do wykonywania zawodu lub czynności ) lub prawa do wykonywania jakichkolwiek czynności  przez Przyjmującego zamówienie, wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia,
2) Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienia,
3) w wyniku kontroli stwierdzono u Przyjmującego zamówienie nie wypełnianie warunków umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu i złą jakość,
4) Przyjmujący zamówienie nie udokumentuje w ciągu 7 dni od podpisania niniejszej umowy zawarcia właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,
5) nastąpiła zmiana wysokości ryczałtu Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową.
3.   Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
            natychmiastowym w przypadku nie wypłacenia mu przez Udzielającego zamówienia należności 
           z  tytułu wykonywanej umowy, a zwłoka wynosi więcej niż 14 dni lub w przypadku rażącego 
           naruszenia innych postanowień umowy.
4.	Umowa ulega rozwiązaniu:
1)	z upływem czasu, na jaki została zawarta, 
2)  w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy - Udzielający zamówienia może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach,
3) poprzez złożenie oświadczenia przez każdą ze stron umowy, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia,
4)  lub za zgodą obu stron w każdym czasie.
§ 19
1.	W przypadku zaistnienia okoliczności wpływających na stan realizacji umowy, 
	a w szczególności zmian w finansowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia (płatnika), 	strony 	dopuszczają możliwość zmiany warunków umowy.
2.	Udzielający zamówienia niezwłocznie zawiadomi Przyjmującego zamówienia o zaistnieniu 	okoliczności, o których mowa w ust. 1.
§ 20
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zmianami), ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zmianami), ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
( Dz. U. z  2011r., Nr 277, poz. 1634  tekst jedn. ze zmianami), ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2012 r., poz. 159 tekst jedn. ze zmianami), Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa obowiązujące  w obszarze objętym niniejszą umową.
§ 21
1. Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do powiadomienia Udzielającego zamówienia o wszelkich zmianach danych dotyczących wpisów do odpowiednich rejestrów i ewidencji w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia oraz przedkładania Udzielającemu zamówienia wypisów lub odpisów obejmujących zmienione dane.
2.	Wszelka korespondencja kierowana będzie na adresy podane w niniejszej umowie, jako siedziby Stron. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, każda ze Stron obowiązana jest do niezwłocznego powiadomienia drugiej Strony, w terminie nie dłuższym niż 7 dni, pod rygorem uznania, że doręczenia dokonywane na ostatni podany przez Stronę adres są skuteczne.

§ 22
Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy poddane będą rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego dla siedziby Udzielającego zamówienia.
§ 23
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


Przyjmujący zamówienie                                 Udzielający zamówienia
















































Załącznik nr 1 do umowy
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne
                                          
SPRAWOZDANIE Z UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ
miesiąc ...........................................................20……roku
                           .	......................................................................................
(imię i nazwisko lekarza)
………………………………………………………………….
(miejsce udzielania świadczeń)

	Data
	Nr księgi głównej
	KOD JGP
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	………………………..……………………																	                                ……. …………………………………
		( pieczęć i podpis lekarza)																                                                  ( pieczęć i podpis osoby zatwierdzającej)

Załącznik nr 3
UMOWA Nr ZZ-1151-1-……./
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE
 
zawarta w dniu ………… roku w Siedlcach, pomiędzy:
Mazowieckim Szpitalem Wojewódzkim w Siedlcach Spółką z o.o. z siedzibą w Siedlcach przy ul. Poniatowskiego 26, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000336825, REGON 141944750, NIP 821-257-76-07, zwaną dalej Udzielającym zamówienia, reprezentowaną przez:
Pana Marcina Kulickiego– Prezesa Zarządu
Pana Dariusza Młynarczyka – Członka Zarządu
a
 Panem/Panią ……….. - prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą …………., wpisanym do CEIDG, działającym na podstawie prawa wykonywania zawodu nr ………wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zamieszkałym w ……….., przy ul. ……… (kod: ………), REGON ……….., NIP ……………  zwanym dalej Przyjmującym zamówienie.

Przyjmujący zamówienie został wybrany w trybie konkursu ofert przeprowadzonego w oparciu           Regulamin konkursu ofert obowiązujący u Udzielającego zamówienie.

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:
a) 	udzielenie zamówienia na wykonywanie stacjonarnych i całodobowych specjalistycznych 	szpitalnych świadczeń zdrowotnych z zakresu ……., zgodnie z warunkami zawierania i realizacji 	umów w rodzaju stacjonarna i całodobowa opieka specjalistyczna, określonymi przez Narodowy 	Fundusz Zdrowia oraz Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych 
	z zakresu stacjonarna i całodobowa opieka specjalistyczna.
b)	udzielenie zamówienia na wykonywanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych 
	z zakresu…….zgodnie z warunkami zawierania i realizacji umów w rodzaju ambulatoryjna opieka 	specjalistyczna, określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz rozporządzenie Ministra 	Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
c)	udzielenie zamówienia na wykonywanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych 
	z zakresu…….zgodnie z warunkami zawierania i realizacji umów w rodzaju ambulatoryjna opieka 	specjalistyczna, określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz rozporządzenie Ministra 	Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
	polegających na wykonywaniu badań EKG/Holter/Echo serca/ prób wysiłkowych.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania następujących procedur: 
a) wszczepianie stymulatorów ( jeśli dotyczy)
b) wszczepianie kardiodefibrylatorów ( jeśli dotyczy)
3.   Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych osobom:
· ubezpieczonym,
· innym uprawnionym zgodnie z ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
· osobom nieuprawnionym do świadczeń finansowanych ze środków publicznych.
4.   Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych, o których mowa:
· w § 1 pkt lit. a) w dniach i  godzinach wskazanych w harmonogramach ustalanych przez ordynatora,
· w § 1 lit. b) przez ….. godzin miesięcznie w dniach i godzinach wskazanych w harmonogramie stanowiącym załącznik nr 1 do umowy,
· w § 1 lit c)przez ….  godzin miesięcznie w dniach i godzinach wskazanych w harmonogramach opracowanych przez Udzielającego zamówienia, w sposób zgodny z zasadami przyjętymi u Udzielającego zamówienia. Udzielający zamówienia ma prawo dokonania zmian w harmonogramie w każdym czasie, jeśli jest to niezbędne dla zabezpieczenia wykonywania świadczeń zdrowotnych.
§ 2
1.   Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 niniejszej umowy i oświadcza, iż wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy oraz zaleceniami i rekomendacjami zawartymi w standardach określonych w obowiązujących przepisach i wytycznych wydanych przez towarzystwa naukowe zrzeszające lekarzy specjalistów z zakresu ……………….
2.    Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów prawa, aktów wewnętrznych 
       oraz regulacji wynikających z wdrożonego Zintegrowanego Systemu Zarządzania Jakością,
       Środowiskiem, Bezpieczeństwem i Higieną Pracy.
3.    Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania Praw Pacjenta.
§ 3
1.	Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie 
w komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienia, a w szczególności w Oddziale ……………. wraz ze wszelkimi środkami transportu sanitarnego/ Poradni…………./Pracowni………….przy użyciu wyrobów medycznych i leków będących w posiadaniu Udzielającego zamówienia. Wyroby medyczne 
i leki spełniają wymagania niezbędne do wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową. Przyjmujący zamówienie nie może odmówić wykonywania świadczeń w miejscu i czasie wskazanym w harmonogramach, o których mowa w §  1 ust. 3.
2. 	Przyjmujący zamówienie ma obowiązek, kiedy zajdzie taka potrzeba, udzielania konsultacji w komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienia. (jeśli dotyczy)
3.   Przyjmujący zamówienie ma obowiązek kwalifikowania pacjentów do kolejki oczekujących i określania trybu leczenia szpitalnego. ( jeśli dotyczy)
4.   W wyjątkowych sytuacjach, wynikających z konieczności zachowania ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, a niemożliwych do przewidzenia tj. masowy wypadek, akcja ratownicza itp. Przyjmujący zamówienie może zostać zobowiązany do udzielania świadczeń poza dniami wskazanymi 
w harmonogramie, o którym mowa w § 1 ust. 3. ( jeśli dotyczy)
5.   Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz wyrobów medycznych i leków należących do Udzielającego zamówienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i wyłącznie w celu wykonywania niniejszej umowy.
6. 	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ponoszenia kosztów naprawy powierzonego sprzętu, uszkodzonego w wyniku niezachowania należytej staranności przez Przyjmującego zamówienie.
§ 4
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport pacjentów oraz wszelkie inne zlecenia i zaświadczenia  będą wystawiane przez Przyjmującego zamówienie, według zasad obowiązujących u Udzielającego zamówienia
 i przewidzianych przepisami.
§ 5
1. 	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami.
2. 	Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Udzielającego zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia i innych organów uprawnionych do kontroli w zakresie prawidłowości realizacji zadań będących przedmiotem niniejszej umowy.
§ 6
1.    Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prawidłowego, rzetelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej z zachowaniem zasad wynikających z przepisów prawa 
i regulacji wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego zamówienia, a w szczególności do ustalenia postępowania zmierzającego do rozwiązania problemu zdrowotnego świadczeniobiorcy
( określenie planu leczenia) (jeśli dotyczy)
2. 	Dokumentacja medyczna i statystyczna będzie przechowywana u Udzielającego zamówienia.
3. 	W przypadku wystąpienia błędów i nieprawidłowości w dokumentacji medycznej prowadzonej przez Przyjmującego zamówienie, skutkujących powstaniem zobowiązań finansowych po stronie Udzielającego zamówienia wobec Narodowego Funduszu Zdrowia bądź innych kontrolujących instytucji, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zwrócić Udzielającemu zamówienia poniesione koszty, w terminie określonym w wezwaniu. Po upływie tego terminu Udzielający zamówienia może potrącić wymienione wyżej koszty z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie.
§ 7
1.	Za zrealizowane świadczenia zdrowotne Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie miesięczne w wysokości stanowiącej: 
· iloczyn udokumentowanej liczby godzin w miesiącu i ceny jednostkowej w wysokości odpowiednio: …….  zł ( słownie złotych: ………) za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych. Ceny ustalone zgodnie z powyższymi zasadami będą cenami brutto. ( jeśli dotyczy)
· iloczyn udokumentowanej liczby procedur wszczepienia stymulatora w Ośrodku Implantacji Stymulatorów i stawki za wykonanie tej procedury w wysokości …….. zł (słownie złotych: ……..) za jedną procedurę, iloczynu udokumentowanej liczby wszczepienia kardiodefibrylatora                   w Ośrodku Implantacji Stymulatorów i  stawki za wykonanie tej procedury 
w wysokości …….. zł (słownie złotych: …….) za jedną procedurę.  Ceny ustalone zgodnie 
z powyższymi zasadami będą cenami brutto. (jeśli dotyczy)
· iloczyn udokumentowanej liczby badań w miesiącu i ceny jednostkowej za badanie odpowiednio: EKG - …. ( słownie złotych: ….), Holter - ……( słownie złotych:………), Echo – …..( słownie złotych: ………….), próba wysiłkowa - ……..(słownie złotych:………. Ceny ustalone zgodnie                z powyższymi zasadami będą cenami brutto. (jeśli dotyczy)
·  iloczyn …….. % wartości porady w złotych zgodnie z  katalogiem określonym w Zarządzeniu Prezesa  NFZ i liczby porad wykonanych przez Przyjmującego zamówienie i przyjętych do rozliczenia. (jeśli dotyczy)
· ….. zł ( słownie złotych: …………) za udzielenie porady zdrowotnej osobie nieuprawnionej do świadczeń finansowanych ze środków publicznych. Ceny ustalone zgodnie z powyższymi zasadami będą cenami brutto. ( jeśli dotyczy)
2. 	Wynagrodzenie przekazywane będzie na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie, wskazany w treści rachunku / faktury, w okresach miesięcznych, z dołu, w terminie do 30 dni po dniu doręczenia przez Przyjmującego zamówienie rachunku / faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o którym mowa w § 8.
3.	Udzielający zamówienia ma prawo wstrzymać płatność należności wynikających z faktury  
w przypadku niezgodności treści faktury/rachunku z obowiązującymi przepisami lub w  przypadku niezdania w terminie, sporządzonej prawidłowo, przez Przyjmującego zamówienie, dokumentacji medycznej.
4. 	Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.

§ 8
1.    Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do składania miesięcznych sprawozdań  z  udzielonych świadczeń zdrowotnych. Obowiązujący wzór sprawozdania stanowi załącznik  do niniejszej umowy. 
2. 	Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 1, dotyczące udzielania świadczeń o których mowa w § 1 ust. lit. a), składane jest w terminie do 3 dnia każdego miesiąca za  miesiąc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji udzielonych świadczeń, zatwierdza osoba kierująca komórką organizacyjną.
3. 	Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 1,  dotyczące udzielania świadczeń o których mowa w § 1 ust.  lit. b, )składane jest w terminie do 3 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni wraz z wydrukiem ilości zrealizowanych porad sporządzonym przez osobę wskazaną przez Udzielającego zamówienia. Sprawozdanie, zatwierdza pod względem prawidłowości wykazanych w sprawozdaniu  ilości                       i rodzajów porad oraz prawidłowości sporządzania i rozliczania wymaganej dokumentacji medycznej Zastępca Dyrektora d.s. medycznych, na tej podstawie Przyjmujący zamówienie wystawia fakturę.                    ( jeśli dotyczy)
4.	Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 1,  dotyczące udzielania świadczeń o których mowa w § 1 ust.  lit. c, ) składane jest w terminie do 3 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji udzielonych świadczeń zatwierdza Zastępca Dyrektora d.s. medycznych lub inna wskazana przez Udzielającego zamówienia osoba. Na tej podstawie Przyjmujący zamówienie wystawia fakturę.              ( jeśli dotyczy)
5. 	Przyjmujący zamówienie składa rachunek / fakturę wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem w terminie do 14 dni po zakończeniu miesięcznego okresu rozliczeniowego, przy czym data wystawienia rachunku / faktury nie może być wcześniejsza niż ostatni dzień miesiąca rozliczeniowego.
§ 9
1.	Przyjmujący zamówienie oświadcza, że usługi określone w § 1 umowy wchodzą w zakres prowadzonej przez Przyjmującego zamówienie pozarolniczej działalności gospodarczej.
2. 	Przyjmujący zamówienie nie może, bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia, przenieść praw 
i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich. 
3. 	Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych oraz z Urzędem Skarbowym. 

§ 10
Przyjmujący zamówienie nie może prowadzić w obiektach Udzielającego zamówienia działalności wykraczającej poza zakres umowy lub konkurencyjnej wobec działalności statutowej prowadzonej przez Udzielającego zamówienia.
§ 11
Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do współpracy z pracownikami i innymi podmiotami działającymi na rzecz i zlecenie Udzielającego zamówienia, wykonującymi obsługę administracyjną i gospodarczą, w zakresie niezbędnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§ 12
1	Przy realizacji zadań objętych niniejszą umową Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do współpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielającego zamówienia.
2. 	Przyjmujący zamówienie ma prawo wydawać zlecenia lekarskie średniemu i niższemu personelowi i ma obowiązek kontroli ich wykonania. 
§ 13
1. 	Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.
2. 	Przyjmujący zamówienie ponosi wobec Udzielającego zamówienia odpowiedzialność za szkody powstałe przy wykonywaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową z przyczyn leżących po jego stronie, wynikające w szczególności z:
1) niewykonania lub nienależytego wykonania świadczenia zdrowotnego, 
 2) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
3) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia w sposób niezgodny ze stanem faktycznym,
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób niezgodny 
z zasadami określonymi w § 6 ust.1
5) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.
3. 	Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia szkody spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa 
w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i Udzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niezachowania należytej staranności przez Przyjmującego zamówienie przy wykonywaniu lub w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, w terminie określonym w wezwaniu. Po upływie tego terminu Udzielający zamówienia może potrącić wymienione wyżej koszty z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie.
§ 14
1. 	Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
1)  posiadania i utrzymywania w całym okresie związania umową, ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wskazanym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 roku poz. 618)i przepisach wykonawczych,
2)   niezwłocznego, nie później niż w dniu zawarcia umowy, przekazania Udzielającemu zamówienia dokumentów ubezpieczenia potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia, o której mowa w pkt 1, wystawione przez ubezpieczyciela,
3)  utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia,
4)  konsultowania z ordynatorem przypadków wątpliwych lub trudnych diagnostycznie,
5)  wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży roboczej oraz pokrywania kosztów utrzymania tej odzieży w należytym stanie, z tym że Udzielający zamówienia ma prawo ustalić obowiązujący wzór odzieży roboczej, a Przyjmujący zamówienie dostosuje się do wymagań w tym zakresie w nieprzekraczalnym terminie trzech miesięcy od daty przekazania informacji o ustaleniu wzoru,
6)   zabezpieczenia własnym staraniem i na własny koszt odbycia szkolenia z zakresu bhp i poddawania się badaniom wstępnym, okresowym i profilaktycznym w zakresie wymaganym dla wykonywania czynności opisanych w § 1 u Udzielającego zamówienia. Wyniki badań i kopie dokumentów potwierdzających odbycie szkoleń bhp Przyjmujący zamówienie przekaże Udzielającemu zamówienie przed przystąpieniem do wykonywania zamówienia, a później w terminach i okresach wynikających z przepisów prawa i regulacji wewnętrznych Udzielającego zamówienia.



§ 15
W związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem Przyjmujący zamówienie                      w uzasadnionych przypadkach zobowiązany jest do wydawania pacjentom zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy.
§ 16
1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy zawodowej oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczania.
1. Przyjmujący zamówienie może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie.
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych, a w szczególności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostepnieniem osobom nieupoważnionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
§ 17
1. 	Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przerwy w wykonywaniu świadczeń nie przekraczającej łącznie 30 dni kalendarzowych przypadającej na każdy kolejny okres roczny, liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. 2. 
2. 	Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. 1, wymaga zgody Udzielającego zamówienia i poinformowania Udzielającego zamówienia o zamiarze skorzystania z przerwy w terminie 30 dni przed planowaną przerwą.
3. 	Nie stanowi naruszenia warunków umowy nieudzielanie przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą lub istotnym wypadkiem losowym. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek poinformować o swojej nieobecności i czasie jej trwania najpóźniej w tym samym dniu.
4. 	W okresie niemożności wykonywania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie strony ustalą zastępstwo, a zastępca podejmie wykonywanie przedmiotu zamówienia bez zbędnych opóźnień. 
5. 	Za czas udzielania świadczeń zdrowotnych przez zastępcę Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje prawo do wynagrodzenia. Jeżeli zastępca nie posiada umowy z Udzielającym zamówienia, wykonywanie zastępstwa wymaga uprzedniego zawarcia takiej umowy.
§ 18
1. 	Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01 listopada 2017 roku do dnia 31 października 2020 roku z możliwością jej przedłużenia na zgodą obu stron na okres nie dłuższy niż jeden rok.
2. 	Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego zamówienia bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy:
1) nastąpiła utrata kwalifikacji (w szczególności: uprawnień zawodowych, zdolności do wykonywania zawodu lub czynności ) lub prawa do wykonywania jakichkolwiek czynności przez Przyjmującego zamówienie, wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia,
2) Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienia,
3) w wyniku kontroli stwierdzono u Przyjmującego zamówienie nie wypełnianie warunków umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu i złą jakość,
4) Przyjmujący zamówienie nie udokumentuje w ciągu 7 dni od podpisania niniejszej umowy zawarcia właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,
5) nastąpiła zmiana wysokości ryczałtu Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową.
3. 	Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wypłacenia mu przez Udzielającego zamówienia należności z tytułu wykonywanej umowy, a zwłoka wynosi więcej niż 14 dni lub w przypadku rażącego naruszenia innych postanowień umowy.
4. 	Umowa ulega rozwiązaniu:
1) 	z upływem czasu, na jaki została zawarta, 
2) 	w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy - Udzielający zamówienia może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach,
3)	poprzez złożenie oświadczenia przez każdą ze stron umowy, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.
4)  lub za zgodą obu stron w każdym czasie.
§ 19
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 618 ze zmianami), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zmianami), ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 464), ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zmianami), Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa obowiązujące  w obszarze objętym niniejszą umową.

§ 20
1.	Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do powiadomienia Udzielającego zamówienia o wszelkich zmianach danych dotyczących wpisów do odpowiednich rejestrów i ewidencji w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia oraz przedkładania Udzielającemu zamówienia wypisów lub odpisów obejmujących zmienione dane.
2.	Wszelka korespondencja kierowana będzie na adresy podane w niniejszej umowie, jako siedziby Stron. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, każda ze Stron obowiązana jest do niezwłocznego powiadomienia drugiej Strony, w terminie nie dłuższym niż 7 dni, pod rygorem uznania, że doręczenia dokonywane na ostatni podany przez Stronę adres są skuteczne.
§ 21
Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy poddane będą rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego dla siedziby Udzielającego zamówienia.
§ 22
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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Załącznik do umowy
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne
                                          SPRAWOZDANIE Z UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ
w  miesiącu ...........................................................20……roku
                           ...........................................................................................................................
(imię i nazwisko lekarza)
………………………………………………………………….
(nazwa komórki organizacyjnej)
	Data
	Godziny od
	Godziny do
	Liczba godzin
w danym dniu 
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	Razem
	
	
	


* wpis obejmuje wyłącznie pełne godziny lub 0,5 godziny



......................................................                           ..................................................................
( pieczęć i podpis lekarza)nie)                
                                                                   (  pieczęć i podpis osoby zatwierdzającej)                                               	

     




										Załącznik  nr…. do umowy 
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

                     MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ
 miesiąc ...........................................................20…rok
                           ...........................................................................................................................
(imię i nazwisko lekarza)

	
	Kod
porady
	Wartość porady w zł. zgodnie                       z katalogiem
	Liczba porad
	Wartość ogółem
	Należność
( ….. % wartości)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





…………………………..….		 ……………………………………………
 ( pieczęć i podpis lekarza)		                                                          (pieczęć i podpis osoby zatwierdzającej)
	










Załącznik do umowy
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

                                          SPRAWOZDANIE Z UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ
w  miesiącu ...........................................................20……roku
                           ...........................................................................................................................
(imię i nazwisko lekarza)

	Data
	Rodzaj udzielonych świadczeń
	Cena jednostkowa za świadczenie
	Liczba świadczeń
	Wartość
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	



	nie)                


…………………………………………………………..		……………………………………………………….
	(pieczęć i podpis lekarza)			                                   (pieczęć i podpis osoby zatwierdzającej)
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