DOiK.1132.13.2026 WZzOR UMOWY

UMOWA
NA WYKONANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W BIALYMSTOKU
im. MARIANA ZYNDRAMA-KOSCIALKOWSKIEGO

zawarta w Biatymstoku w dniu ....... kwietnia 2026 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Bialymstokuim. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego, 15-471 Biatystok,
ul. Fabryczna 27, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS nr 0000002250, NIP 542-25-13-061,
REGON 050637922, reprezentowanym przez:

Pana Marka Stanistawa Karpa - Kierownika publicznego zakladu opieki zdrowotnej
uprawnionego do reprezentacji,

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajagcym zamowienia”, ,SP ZOZ MSWIA im. Mariana
Zyndrama- Kosciatkowskiego”,

a

Pania/Panem ......ccccoeiiiiiiiiininiinnnn — prowadzacal/ym ........cciiiiiiiiiiiiien z siedzibg
W oo, ul. , wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Lecznicza prowadzonego Prze€z .......ccccocviiiiiiiiieineiiinannnn. , ksiega rejestrowa
......................................... wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, REGON ......ccccviiiivirinnanns S NIP e ,
posiadajgca/ym prawo wykonywania zawodu Nr ...........c...... oraz tytut ...
(VLTe VA T=Te b4 ] 1 , zZwanym dalej ,Przyjmujacym Zamowienie”.

zwanych w dalszej czesci umowy Stronami.

POSTANOWIENIA WSTEPNE

§1
Do okreslenia praw i obowigzkdéw Stron niniejszej umowy majg odpowiednie zastosowanie przepisy
prawa powszechnie obowigzujgce w zakresie przedmiotu umowy, w tym w szczegodlnosci przepisy:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2026.156 t.}.),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2025.1461 t.j. ze zm.)

3. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2026.36 t.}.),

4. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2023.870 t.j.),

5. zarzadzenia Nr 1/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 stycznia 2026 r.
w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne,

6. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2024.581 t.j.),

7. zarzagdzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2024 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna,

8. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016.357 t.j.)

9. protokotu Komisji Konkursowej na zawarcie umowy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych

zdnia......oooii r.



Strony oswiadczaja, ze w przypadku zmiany ww. przepisow nastepujgcych w okresie obowigzywania
niniejszej umowy nowe regulacje bedg uznawane za obowigzujgce Strony.

PRZEDMIOT UMOWY

§2

W ramach niniejszej umowy Udzielajgcy zaméwienia zleca Przyjmujgcemu zaméwienie udzielanie
swiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, ti. ambulatoryjnych i
szpitalnych $wiadczen specjalistycznych z zakresu ortopedii — leczenie zabiegowe, zgodnie z
aktualnym kontraktem zawartym z Podlaskim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamodwienia. Przy czym ww. $wiadczenia
zdrowotne oznaczajg wykonywanie ustugi nierozdzielnej, w ktorej praca lekarza wynikajgca z umowy
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych jest nierozerwalnie zwigzana z wykonywang ustugg medyczng.

§3

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

2. O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest
niezwiocznie poinformowac na pismie Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek przedstawienia uwierzytelnionych kopii dokumentow
potwierdzajgcych uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§4

1. Strony uzgadniajg, ze Swiadczenia objete przedmiotem niniejszej umowy bedg udzielane
w godzinach normalnej ordynacji (tj. od godz.7:30 do godz. 15:05) i poza godzinami normalnej
ordynac;ji (tj. w dni powszednie od godz. 15:05 do godz. 7:30; w dni wolne oraz niedziele i swieta
od godz. 7:30 do godz. 7:30 — 24 godz.) w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
i Onkologii Narzadu Ruchu w SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-
Kosciatkowskiego, zgodnie z harmonogramem.

2. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w oparciu o uktadany harmonogram, zatwierdzany przez
Lekarza Kierujgcego Oddziatem, zawierajgcy wykaz dni i godzin, w ktérych udzielane bedag
Swiadczenia. Przedmiotowy harmonogram podlega zgtoszeniu do Systemu Zarzgdzania Obiegiem
Informaciji NFZ.

3. Udzielajacy zamowienia ma prawo w sytuacji stwierdzenia, ze Przyjmujgcy zamowienie nie jest
zdolny do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z harmonogramem, o ktéorym w ust. 2
do odsuniecia go od wykonywania $wiadczen.

4. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest wykonywacC sSwiadczenia wg wymogéw NFZ, zgodnie
z zasadami i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, zwanych dalej ,warunkami zawierania
umow” oraz zgodnie z procedurami i standardami obowigzujgcymi w SP Z0OZ MSWiA
w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama - Kosciatkowskiego.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest kierowaé pacjentéw do Poradni Anestezjologicznej
przed zabiegiem.

6. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie informowac¢ Przyjmujgcego zaméwienie o warunkach
umowy miedzy Udzielajgcym zamdwienia a NFZ, jak réwniez o zmianach warunkéw w terminie 7 dni
od daty zawarcia ww. umowy badz aneksu do ww. umowy, za$ Przyjmujgcy zamodwienie
kazdorazowo zobowigzuje sie potwierdzi¢ odbiér ww. informacii.

7. Udzielajgcy zamodwienia moze zleci¢é Przyjmujgcemu zamoéwienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych takze na rzecz innych komoérek organizacyjnych niz Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej i Onkologii Narzadu Ruchu jezeli potrzeba taka bedzie wynika¢ z przyczyn
dotyczacych organizacji pracy Udzielajgcego zaméwienia albo w sytuacjach nadzwyczajnych.



8. Organizacyjny i merytoryczny nadzér nad realizacjg niniejszej umowy:
1) w zakresie realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w § 2 bedzie sprawowat w imieniu Udzielajgcego
zamowienia Lekarz Kierujagcy Oddziatem Ilub osoba upowazniona, uprawniony
do sprawdzania w kazdym okresie rozliczeniowym sposobu wykonywania umowy;

2) natomiast pod wzgledem dokumentacji rozliczeniowej, w tym faktur, odpowiednio Dziat Finansowo-
Ksiegowy, Dziat Kontraktowania, Statystyki i Rozliczen oraz Dziat Organizacyjny i Kadr.

§5

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug objetych przedmiotem umowy,
nieprzerwanie przez caty okres obowigzywania umowy na warunkach w niej okreslonych.
Obowigzek $wiadczenia ustug nieprzerwanie oznacza zagwarantowanie przez Przyjmujgcego
zamowienie zastepstwa na okres jego nieobecnosci, bez wzgledu na przyczyne i czas trwania tej
nieobecnosci.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wczesniejszego uzyskania zgody Udzielajgcego
zamowienia na zastepstwo, o ktorym mowa w ust. 1. powyzej, przez wskazang osobe oraz na
okres tego zastepstwa. Osoba zastepujgca musi posiada¢ kwalifikacje odpowiadajgce
kwalifikacjom wymaganym przy $wiadczeniu tego rodzaju ustug. Koszty zastepstwa ponosi
Przyjmujacy zaméwienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez osoby trzecie, ktére udzielajg swiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego
zamoéwienie.

4. Osoby trzecie zastepujgce Przyjmujgcego zamodwienie muszg by¢é ubezpieczone
od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach wymaganych od Przyjmujacego zamowienie.

§6

1. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywal $wiadczenia objete umowg w SP ZOZ MSWiA
w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego, wykorzystujac sprzet, aparature i inne
srodki bedgce wiasnoscig Udzielajgcego zamodwienie lub bedgce w jego posiadaniu, w celu
wykonania procedury medycznej, uzyczone Przyjmujgcemu zamdwienie w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu oraz
zobowigzuje sie uzywac ten sprzet, aparature i inne $rodki w sposéb odpowiadajgcy ich
wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.

3. Przyjmujagcy zaméwienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie sprzetu, aparatury
i innych $rodkow, jezeli uzywa ich w sposéb sprzeczny z wtadciwosciami lub przeznaczeniem oraz
za ich utrate, z wylgczeniem odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bedgce nastepstwem
prawidtowego ich uzytkowania. W przypadku sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest
ze zwyktg eksploatacja, czy tez jest wynikiem niewtasciwego uzytkowania — ekspertyze wykonuje
wiasciwy serwis firmowy. Przyjmujacy zamodwienie nie odpowiada za szkody wyrzgdzone
przez pacjenta.

PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§7

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielenie lub zaniechanie udzielenia
Swiadczen oraz za powstate szkody w zwigzku z tym po stronie ubezpieczonych lub o0séb trzecich
na zasadach okre$lonych w art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.

2. Przyjmujgcy zaméwienie w chwili przystgpienia do realizacji niniejszej umowy zobowigzany jest
posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych z uwzglednieniem chordb zakaznych, w tym wirusowe
zapalenie watroby i wirusa HIV, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, obejmujgce
w peinym zakresie przedmiot umowy oraz przedtozy¢ Udzielajgcemu zamowienie polise
oraz potwierdzenie optacenia naleznych skfadek. Polisa potwierdzajgca zawarcie ww. umowy
ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia wskazana w ust. 2 nie obejmuje catego okresu
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przedtuzenia
umowy ubezpieczenia na czas trwania niniejszej umowy i przedtozenia Udzielajgcemu zamodwienie



1.

dowodu zawarcia ww. umowy ubezpieczenia i optacenia sktadki na dalszy okres, najpdzniej w dniu
wygasniecia poprzedniej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze:
nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych na podstawie przepisbw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
lub przepisdw o izbach lekarskich,
nie jest ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym s$rodkiem
zapobiegawczym.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zgodnie z jego wiedzg nie zostato wszczete ani nie toczy
sie w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie go prawa
do wykonywania zawodu ani nie zostat on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach
trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sgdu
lub ostateczng decyzjg wtasciwych organow.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

1) rzetelnego wykonywania swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci
fachowych oraz z uwzglednieniem postepu nauk medycznych, z zachowaniem najwyzsze;j
starannosci i zgodnie z przepisami ustawy o zawodzie lekarza i etyki zawodowe;j,

2) przestrzegania przepisbw prawa obowigzujgcych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym przyjetych standardow postepowania i procedur medycznych.

3) posiadania:

a) podpisu kwalifikowanego, podpisu zaufanego lub certyfikatu ZUS,

b) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania ustug zdrowotnych,

c) aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu bhp,

d) posiadania imiennego identyfikatora oraz imiennej pieczatki,

4) wspodtpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajagcymi Swiadczenia zdrowotne na rzecz
pacjentow Udzielajgcego zaméwienia,

5) wydawania niezbednych zlecen lekarskich personelowi pielegniarskiemu,

6) wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej, spetniajgcej wymogi
Polskich Norm, wymagang do pracy z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki, przy czym
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej
w nalezytym stanie,

7) znajomosci i przestrzegania:

a) przepiséw prawa wskazanych w § 1 umowy oraz aktéw prawnych obowigzujgcych
w ochronie zdrowia,

b) umowy podpisanej przez Udzielajgcego zamoéwienie z POW NFZ w realizowanym
zakresie,

c) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,

d) przepiséw wewnetrznych obowigzujgcych w SP ZOZ MSWIA w Biatymstoku im. Mariana
Zyndrama — Kosciatkowskiego w zakresie organizaciji i udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw na biezaco i zgodnie z obowigzujgcymi
w tym wzgledzie przepisami prawa, w tym zasadami wynikajgcymi z podpisanych umow
i zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zamdwienia,

9) nie zawierania innych uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktérych wykonanie
kolidowatoby z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie

Udzielajacego zamdwienie swiadczyé ustug zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamowienia

osobom, nie bedgcym pacjentami Udzielajgcego zamowienia. Przyjmujacy zamdéwienie nie ma

prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za $wiadczenia zdrowotne wykonywane

w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu skutkuje natychmiastowym rozwigzaniem

umowy.

Naruszenie przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkow okreslonych w ust. 1-2 stanowi razace

naruszenie umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) przestrzegania Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegdlnosci:

a) zachowania zyczliwego stosunku do pacjentéw i wspétpracujgcego personelu,



b) zachowania tajemnicy lekarskiej.
2) dbania o udostepnione przez Udzielajgcego zamdwienia pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczna,

§9
Przyjmujacy zamdodwienie zobowigzuje sie wykonywac¢ uzasadnione merytorycznie dodatkowe
czynnosci z zakresu przedmiotu umowy zlecone przez Dyrektora Udzielajgcego zamowienia,
upowaznionego przedstawiciela Udzielajgcego zaméwienia lub Dyzurnego Lekarza SP ZOZ MSWiA
w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama- Kosciatkowskiego.

§ 10

Przyjmujacy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy tej samej i innych specjalnosci.

§ 11

1. Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest posiadaé¢ aktualnie zawartg umowe z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
umozliwiajgcej sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej wg zasad okreslonych
przez Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajgcego zamowienia niepodanych do wiadomosci
publicznej.

§ 12

1. Przyjmujgcy zamodwienie ma obowigzek poddania sie kontroli ze strony Udzielajgcego zamowienia
oraz uprawnionych organdéw szczegolnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen
zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej, racjonalnego i 0szczednego
gospodarowania lekami i sprzetem medycznym ponoszac ryzyko ewentualnych kar, a takze
poddawania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych .

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 ze zm.) oraz Ogélnego Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1; zwanej dalej "RODO")
oraz stosowania zarzgdzeh i dokumentéw obowigzujgcych u Udzielajgcego Zaméwienia
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

§13

1. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu zaméwienie dostep
do dokumentacji medycznej pacjentéw, na rzecz ktérych udzielane bedg swiadczenia zdrowotne
wskazane w § 2 niniejszej umowy oraz udzieli¢ Przyjmujgcego zamdwienie upowaznienia
do przetwarzania ww. danych w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i jakosci udzielanych
przez Przyjmujgcego zamowienie Swiadczen zdrowotnych, w tym Kkontroli prowadzonej
przez uprawnione osoby w zakresie:

a) sposobu udzielania swiadczen,
b) gospodarowania mieniem Udzielajgcego zamdwienia,
¢) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo — rozliczeniowej.



1. Ustalone przez Strony warunki finansowe umowy, przedstawiajg sie nastepujgco:

1)

2)

Udzielanie s$wiadczen medycznych w Oddziale Chirurgii

§14

ZASADY FINANSOWANIA | DOKONYWANIA ROZLICZEN WYKONANIA UMOWY

Urazowo-Ortopedycznej i

Onkologii Narzadu Ruchu po godzinach normalnej ordynacji w ramach tzw. dyzuru
lekarskiego:

swiadczen,

zt brutto (stownie: ......................... ztotych brutto) za kazdg godzine udzielania

za wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie optaconych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia rozliczone grupa JGP wedtug ponizszych stawek:

Lp.

Nazwa $wiadczenia grupa JGP Hospitalizacja

cena brutto za
wykonanie
swiadczenia

stownie ztotych

A31 CHOROBY NERWOW OBWODOWYCH

HO1 ENDOPROTEZOPLASTYKA £t OKCIA, BARKU, NADGARSTKA,
STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO, PIERWOTNA CZESCIOWA
KOLANA*

H02 Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego *

HO09 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego
obluzowania lub z towarzyszacym ztamaniem "okotoprotezowym

" ox

H10 ZABIEGI OPERACYJNE - REWIZYJNE W PRZYPADKACH
INFEKCJI WOKOL PROTEZY *

H11 ZABIEGI RESEKCYJNE ZMIAN NOWOTWOROWYCH LUB
GUZOWATYCH Z ENDOPROTEZOPLASTYKA LUB ZABIEG
REWIZYJNY Z UZYCIEM PROTEZ PORESEKCYJNYCH *

H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA
BIODRA*

H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA
BIODRA Z REKONSTRUKCJA KOSTNA,
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO Z
ZASTOSOWANIEM TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO,
KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO*

H15 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA
KOLANA*

10.

H16 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA
BIODRA*

11.

H17 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA
BIODRA*

12.

H18 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA
KOLANA*

13.

H19 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA
KOLANA*

14.

H21 ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM
IMPLANTOW MOCUJACYCH*

15.

H22 ARTROSKOPIA LECZNICZA*

16.

H23 ARTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZA*

17.

H31E KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY
DOLNEJ | MIEDNICY > 65 R.Z.*

18.

H31F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY
DOLNEJ | MIEDNICY <66 R.Z.*

19.

H32 DUZE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ |
MIEDNICY*

20.

H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ*

21.

H41 REKONSTRUKCJA FUNKCJI REKI, W TYM
MIKROCHIRURGICZNA *

22.

H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*

23.

H43 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*




24| He2E ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB

KONCZYNY DOLNEJ > 65 R.Z.*

H62F ZL AMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB
KONCZYNY DOLNEJ < 66 R.Z.*

26. | H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY
GORNEJ*

27. | HB4 MNIEJSZE ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA*

25.

28. | HB7 CZYNNOSCIOWE LECZENIE ZLAMAN KOSCI DEUGICH,
STAWOWYCH, MIEDNICY, KREGOStUPA

29- | Hgo ARTROTOMIE W CHOROBACH INFEKCYJNYCH,
NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW, TKANKI £tACZNEJ *

30. H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawow, tkanki tgcznej

31.

H82 DUZE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYJNYCH,
NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW, TKANKI £t ACZNEJ*

32. | H83 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH*

3s. H84 MNIEJSZE ZABIEGI W OBREBIE UKLADU MIESNIOWO-
SZKIELETOWEGO LUB TKANEK MIEKKICH*

34 | H86 CHOROBY TKANEK MIEKKICH

przy czym, zaptata bedzie nastepowata jako iloczyn liczby wykonanych swiadczeh przez
Przyjmujacego zamdwienie i procentu obliczonego wedtug wzoru:

llos¢ jednostek rozliczeniowych wykonanych i optaconych przez

POW NFZ z Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej = X % (tj. procent
llo$¢ jednostek rozliczeniowych wykonanych w Oddziale Chirurgii procedur przyjetych
Urazowo - Ortopedycznej do zaptaty)

z zastrzezeniem, ze liczba swiadczen przyjeta do zaptaty bedzie zaokragglana zgodnie z
zasada: do 0,49 w détiod 0,5 w gore.

3) W Poradni Urazowo-Ortopedycznej:

................ % (stownie: ......................procent) za wykonanie swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamowienie, obliczonych wedtug wartosci Swiadczen rozliczonych i optaconych
przez POW NFZ. Swiadczenia nieoptacone przez POW NFZ tzw. nadwykonania zostang
optacone po optaceniu przez POW NFZ.

Przy rozliczeniu $wiadczen wykonanych w ramach umowy obowigzywaé bedzie zasada
rozliczenia (ilos¢ wykonanych i optaconych punktéow x % ceny punktu, ktéry wynosi 1,87 zt brutto
(stownie: .................. ).

W przypadku zastosowania przez POW NFZ wspotczynnika korygujgcego, warto$¢ rozliczanych
Swiadczen ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspétczynnika 0,75.

A) zt brutto (stownie: ..., ) za kazda konsultacje
specjalistyczng z zakresu posiadanej specjalizacji na rzecz pacjentdw skierowanych
do Udzielajgcego zamodwienia przez podmioty, z ktéorymi SP ZOZ MSWIA w Biatymstoku
im. Mariana Zyndrama — Kosciatkowskiego zawart umowy w przedmiotowym zakresie, Poradni
Badan Profilaktycznych, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie,

2.  Wynagrodzenie za swiadczenie okreslone w ust 1 pkt 2 i pkt 3 przystuguje po otrzymaniu
informacji od Udzielajagcego zaméwienia o warto$ci $wiadczen rozliczonych i optaconych przez
POW NFZ.

(w przypadku wprowadzenia limitow realizacji $wiadczen przez NFZ Udzielajgcy zaméwienie
moze wprowadzi¢ limit Przyjmujgcemu Zamoéwienie).



3.  Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest wystawia¢ i przedktada¢ Udzielajgcemu zamowienia
fakture dotyczacg wykonanych $wiadczen wraz z pozostatymi dokumentami rozliczeniowymi
za miesigc poprzedni w ciggu 5 dni od otrzymania od Udzielajgcego zamodwienia informacji
o rozliczonych i optaconych przez POW NFZ $wiadczeniach. Strony zgodnie ustalaja, ze faktury
wystawiane w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedg wystawiane oraz udostepniane
poprzez Krajowy System e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Za dzien
dostarczenia uwaza sie date nadania fakturze numeru identyfikujgcego KSeF ID.

4. Do faktury Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zatgczy¢ wykaz godzin swiadczenia
ustug w godzinach normalnej ordynacji oraz poza godzinami normalnej ordynacji w SP Z0OZ
MSWiA w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama - Kosciatkowskiego, ktorej wzoér okresla Zatgcznik
Nr 6 do umowy, potwierdzony przez osobe nadzorujgcg wykonanie umowy.

5. Naleznos$¢ z tytutlu wykonania niniejszej umowy bedzie regulowana w terminie 21 dni od dnia
prawidtowo ztozonej faktury wraz z zatgcznikami. W przypadku ztozenia faktury w trakcie trwania
miesigca rozliczeniowego, termin liczony jest od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego
po zakonczonym miesigcu. Jezeli ptatnos¢ przypada w sobote lub dzien ustawowo wolny
od pracy, za termin pfatnosci uwaza sie pierwszy dzien roboczy nastepujacy po takim dniu.
W przypadku przedtozenia dokumentéw korygujgcych, termin pfatnosci liczony jest od chwili jej
ztozenia. Za dzien ptatnosci Strony uwazajg dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienie.

6. Naleznosci z tytulu wykonywania niniejszej umowy bedg regulowane przelewem na rachunek
BaNKOWY NUMET ......eiiiiii e e s s rrr e e e s e e s s s sn s e s e s e ennn e

7. Nieterminowe dokonanie ptatnosci daje Przyjmujagcemu zamdodwienie prawo do naliczania
ustawowych odsetek za opdznienie.

8. Przyjmujgcy zamowienie we wlasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczenia sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.

9. Strony zastrzegaja, ze nalezne Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie, w rozliczanym
miesigcu, nie moze by¢ nizsze niz kwota stanowigca iloczyn liczby przepracowanych godzin
w rozliczanym miesigcu i godzinowej stawki minimalnej okreslonej w przepisach odrebnych.

ZMIANY UMOWY

§15

1. Udzielajgcy zamowienie przewiduje mozliwosé zmiany umowy w nastepujgcym zakresie:

1) zmiany numeru rachunku bankowego Przyjmujgcego Zamowienie, o ktérym mowa w § 14 ust. 6
pod warunkiem, ze Przyjmujacy Zaméwienie bedzie posiadaczem nowego rachunku bankowego;

2) zmiany wysokosci wynagrodzenia umownego w nastepujgcych przypadkach:

a) zmiany stawki podatku od towardw i ustug

b) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym Ilub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub ubezpieczenie zdrowotne, jezeli
zmiany okreslone bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamoéwienia przez Przyjmujgcego
Zamowienie,

2. Kazda zmiana poprzedzona musi by¢ zgtoszeniem drugiej stronie wniosku o dokonanie zmiany.
Whiosek o dokonanie zmiany zostanie przygotowany w formie pisemne;j.

3. Whniosek o zmiang umowy winien zawiera¢ opis proponowanej zmiany wraz z uzasadnieniem
faktycznym jej celowosci.

4. W przypadku ztozenia przez stronge wniosku o dokonanie zmiany druga strona w terminie 10 dni
od dnia otrzymania wniosku przygotuje swoje stanowisko w zakresie proponowanej zmiany.

5. Zaakceptowany przez strony wniosek o dokonanie zmiany stanowi podstawe do dokonania
Zmiany umowy poprzez zawarcie stosownego aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci przez upowaznionych reprezentantéw stron.

6. Ztozenie wniosku o dokonanie zmiany umowy nie kreuje roszczenia Przyjmujgcego zamoéwienie
0 Zmiane umowy.

KARY UMOWNE
§16



1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajagcy zaméwienia natozy na Przyjmujgcego zaméwienie kare
umowng, w tym w szczegolnosci w przypadku:

1) niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji pacjentow
— do wysokosci 20% tgcznego miesiecznego wynagrodzenia (wyliczonego jako $rednia z ostatnich
3 miesiecy) okreslonego w § 14 ust. 1 za kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia
dokumentacji medycznej,

2) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych badZz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentéw i ustalania terminéw udzielania swiadczeh zdrowotnych — w wysokosci
1000, 00 zt za kazde stwierdzone naruszenie,

3) innych stwierdzonych przez Udzielajagcego zaméwienia naruszen postanowien niniejszej
umowy wysokosci 1000, 00 zt za kazde stwierdzone naruszenie.

2. Udzielajgcy zamowienie okresla kazdorazowo, w wezwaniu do zapfaty, wysokosé kary umownej
oraz termin zaptaty, ktéry nie moze by¢ krétszy niz 14 dni od dnia wezwania. W przypadku, gdy
termin okre$lony w wezwaniu do zapfaty przypadnie wcze$niej niz termin dokonania kolejnej
ptatnosci przez Udzielajgcego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany
do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania ptatnosci przez Udzielajgcego zamdwienie.

3. W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego zamowienie kary
z tytutu nie wykonania badz nienalezytego wykonania swiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach
objetych niniejszg umowg przyjat do wykonania Przyjmujacy zamdéwienie, Przyjmujgcy zaméwienie
bedzie zobowigzany zwrdci¢ na rzecz Udzielajgcego zamdwienie poniesione z tego tytutu wydatki,
w terminie 14 dni od daty wezwania przez Udzielajgcego zaméwienie. W przypadku, gdy termin
okreslony w wezwaniu do zaptaty przypadnie wczesniej niz termin zapfaty wynagrodzenia
okreslony w § 14 ust. 5 niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie bedzie zobowigzany
do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania ptatnosci przez Udzielajgcego zamowienie.

W ww. przypadkach nie stosuje sie postanowien ust.1 niniejszego paragrafu.

4. W przypadku, gdy kontrola swiadczen udzielonych przez Przyjmujacego zamowienie zostanie
zakonczona po wygasnieciu niniejszej umowy, skutki finansowe w ww. zakresie, ktérymi zostanie
obcigzony Udzielajgcy zamdwienie, zostang rozliczone przez potrgcenie z innych wierzytelnosci
Przyjmujacego zamowienie wobec Udzielajgcego zamoéwienie, a w przypadku ich braku
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie uisci¢ na rachunek Udzielajgcego zaméwienie zgdang
kwotg, w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do zaptaty wraz z pisemnym
uzasadnieniem.

5. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na potrgcenie kar umownych oraz kwot, o ktérych mowa
wust. 3 i 4, wraz z ustawowymi odsetkami z wierzytelno$ci mu przystugujgcej od Udzielajgcego
Zamowienia.

6. Udzielajgcy zamoéwienie uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogdlnych.

OKRES OBOWIAZYWANIA ORAZ WARUNKI ROZWIAZANIA UMOWY

§17
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............cccocvieiiiiiinnnnns 2026 r.
dodnia ......ocoviiiiiiiiinns r. nie dtuzej jednak niz do uptywu okresu obowigzywania umowy

z NFZ lub jego nastepca prawnym na udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy.

2. Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany postanowien niniejszej umowy z zachowaniem
2-miesiecznego terminu wypowiedzenia, przy czym wytgczona jest mozliwo$¢ zmian umowy
niekorzystnych dla Udzielajgcego zaméwienia, chyba Zze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, umowa
w nowym brzmieniu obowigzuje do czasu zapewnienia $wiadczeh na podstawie nowego
postepowania w sprawie zawarcia umowy.

3. Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) gdy Przyjmujgcy zmowienie nie udokumentuje przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen
zdrowotnych zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktdérej mowa w § 7 niniejszej umowy, a takze
w przypadku nie przedtuzenia ww. umowy w razie, gdy stosowna umowa wygasta w trakcie



wykonywania niniejszej umowy albo w przypadku nie optacenia sktadki, gdy jest ptacona
w ratach lub nieprzediozenia dokumentu potwierdzajgcego ww. okolicznosci,

2) gdy Przyjmujgcy zamowienie utraci trwale uprawnienia konieczne do wykonywania przedmiotu
umowy lub zawieszenia realizacji umowy na czas utraty zdolnosci do pracy,

3) trwatego zaprzestania przez Przyjmujgcego zamowienie dziatalnosci w zakresie wykonywania
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

4) po uptywie pierwszego miesigca nieobecnosci z powodu tymczasowego aresztowania,

5) razgcego naruszenia postanowieh umowy przez ktoérgkolwiek ze Stron; rozwigzanie umowy
w takim przypadku nastepuje na podstawie jednostronnego pisemnego oswiadczenia woli Strony
powotujgcej sie na razgce naruszenie postanowien umowy przez drugg Strone,

6) wystgpienia istotnej zmiany powodujagcej, ze wykonywanie niniejszej umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamowienia, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

7) nie zawarcia przez NFZ z Udzielajgcym zaméwienia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,

4. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy w catosci lub w czesci z zachowaniem
2 - miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na ostatni dzien miesigca
kalendarzowego lub na mocy porozumienia stron.

5. Przyjmujagcy Zamoéwienie oswiadcza, iz do dnia zakonczenia umowy zobowigzany jest
do udzielania s$wiadczen, o ktéorych mowa w § 2 umowy, wykonywania jej przedmiotu,
chyba ze niemoznos¢é wykonywania wynika z przyczyn niezaleznych, tj. Sita Wyzsza, o ktorej
mowa w § 18 umowy, choroby Przyjmujgcego Zamowienie uniemozliwiajgcej wykonywanie
przedmiotu umowy, potwierdzona stosownym zaswiadczeniem.

SILA WYZSZA
§18

1. Strony nie bedg odpowiedzialne za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan
wynikajacych z umowy bedacych nastepstwem zdarzenia nadzwyczajnego, zewnetrznego,
niemozliwego do przewidzenia, pozostajacego poza kontrolg i mozliwo$ciami przeciwdziatania
Stron, takich jak w szczegdélnosci wybuch wojny, dziatania terrorystyczne, dziatania partyzanckie,
pozar, powddz, trzesienie ziemi, skazenie sSrodowiska materiatami promieniotworczymi lub strajki
(z wytaczeniem strajku dotyczgcego Strony powotujgcej sie na to zdarzenie) — (,Sita Wyzsza”).

2. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego
Zamowienie o fakcie wystgpienie przypadku Sity Wyzszej, poprzez przedstawienie dokumentac;ji
potwierdzajgcej wystgpienie oraz wptyw na realizacje przedmiotu umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§19

1. Wszelkie spory moggce wynikngé miedzy Stronami w zwigzku z wykonywaniem niniejszej
umowy, mogg by¢ rozstrzygane w drodze negocjacji, a jesli nie przyniosg one skutku wtasciwym
do rozpoznania sporu bedzie sad powszechny wiasciwy wg siedziby Udzielajgcego zamowienia.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci w postaci
aneksu do umowy.

3. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umows.

§ 20

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy powotane we wstepie niniejszej
umowy oraz odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

§21
Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowig zatgczniki:

Nr 1 — kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
Nr 2 — kopia prawa wykonywania zawodu,
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Nr 3 — zaswiadczenie i wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,
Nr 4 — wydruk (zaswiadczenie) z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j,
Nr 5 - oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie o zapoznaniu sie z warunkami $wiadczenia
oraz rozliczania ustug zdrowotnych okreslonymi przez NFZ w umowie zawartej na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
Nr 6 — informacja o liczbie godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ MSWIA
im Mariana Zyndrama — Kosciatkowskiego wraz z informacja o liczbie wykonywanych zabiegdéw.

§ 22

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego
Zamowienie, dwa dla Udzielajgcego Zamowienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik Nr 5 do umowy

Biatystok, dnia ....................

OSWIADCZENIE
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Ja, NiZEj POAPISANY -8 ..iiiiiiiiiiiiieiee e et e
niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z warunkami $wiadczenia oraz rozliczania ustug
zdrowotnych okreslonymi przez NFZ w umowie zawartej na udzielanie swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz ze znane mi sg przepisy prawa wewnetrznego
obowigzujgce w SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama- Kosciatkowskiego w zakresie

organizacji i udzielania swiadczen zdrowotnych.

(podpis Przyjmujgcego zamoéwienie)

12



Zatgcznik Nr 6

Informacja o liczbie godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego

Zatgcznik do faktury ...
Imie i Nazwisko

ZAMC  iiiiessssesssssssessssses / FOK it iiiiiiisseiisssesssssssssssssessssess

miejsce Oddzial ......cccovniiiii e
pracy/ Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

Dzien godziny od godziny do czas pracy
miesigca
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Razem:

do faktury

liczba godz.

liczba min

podpis : podpis: podpis:

Przyjmujacego Potwierdzenie
Zamowienie Potwierdzenie Przetozonego Przetozonego
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