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0PO/18/K/2023
Zatacznik nr 7
PROJEKT UMOWY
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA $WIADCZENIA ZDROWOTNE
zwana dalej ,,Umowg”
zawarta w dniu c.ovevveeeenens 2023 r. w Katowicach pomiedzy:
Okrggowym  Szpitalem Kolejowym w Katowicach - s.p.z.oz z siedzibg w  Katowicach

( Kod: 40-760) przy ulicy Panewnickiej 65, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice - Wschéd w Katowicach Wydziat VIil Gospodarczy KRS pod numerem 0000102533, posiadajacym
NIP: 634-23-05-444 i Regon: 276267686, zwanym dalej ,Udzielajgcym zamodwienie”,

reprezentowanym przez;

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

zwanym w dalszej cze$ci Umowy , Przyjmujacym zamdwienie”,

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” lub kazdy z osobna ,Strong”.
§1

Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zaméwienie zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do realizacji zaméwienie zgodnie
z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym nr OPQ/18/K/20223 na udzielanie $wiadczeri
zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszke bloku operacyjnego okulistycznego w ordynaciji
dziennej w godzinach od 7.00 do 19.00 od poniedziatku do soboty.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania przedmiotu
Umowy oraz e dysponuje potencjatem kadrowym do wykonania $wiadczerh zdrowotnych
okre$lonych w ust. 1, a osoby udzielajace $wiadczert zdrowotnych w imieniu Przyjmujgcego
zamowienie posiadajg odpowiednia wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami prawa
i wymogami w tym zakresie,

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w jego
imieniu posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolno$¢ do wykonywania
przedmiotu Umowy i posiadajg zdolnos$¢ realizacji $wiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ, a takze ze
nie s3 skazane prawomocnym wyrokiem sgdéw powszechnych i zawodowych.

4. Integralng czgscia umowy jest imienny wykaz 0s6b sprawujgcych opieke pielegniarska. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest zgtosi¢ zmiany personalne na 7 dni przed ich dokonaniem.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moie powierzy¢ wykonywania swiadczefi zdrowotnych, objetych
niniejsza umowa, osobom trzecim bez uprzednie] zgody Udzielajgcego zamdéwienia, wymaganej
na pismie pod rygorem niewainosci.

6. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do sporzadzania dokumentacji medycznej
oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotnej.

7. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze nie pasiada zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a osoby udzielajgce $wiadczeri w jego imieniu nie sg
pracownikami Udzielajgcego zamdwienie zatrudnionymi na umowie o prace.
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§2
Okreélenie zakresu i sposobu organizacji Swiadczen

1. Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzuje sie do  udzielania  $wiadczern  zdrowotnych
w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienie oraz przy uzyciu udostgpnionego przez Udzielajgcego
zaméwienie sprzetu, wyrobow medycznych i produktow leczniczych.

2. Strony uznaja, ze zaméwienie bedzie realizowane w dniach i godzinach ustalonych
z Udzielajgcym zamdwienie i ujetych w harmonogramie sparzadzanym na kazdy miesigc.

3. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 2, podlega obustronnym uzgodnieniom,
a zmiany mogg by¢ w nim dokonane wylgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody kierownika wlasciwej
komarki organizacyjnej.

4, Osoba odpowiedzialng za ustalanie harmonogramu ze strony Udzielajgcego zamowienie bedzie
Naczelna Pielegniarka. Harmonogram zatwierdza Dyrektor Szpitala.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze odmdowic konsultacji | wspdtpracy innym osobom wykonujacym
$wiadczenia zdrowotne u Udzielajgcego zamodwienie, takze w innych jednostkach lub komdrkach
organizacyjnych.

§3
Obowigzki | prawa Przyjmujacego zamdéwienie

1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkéw
zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie, a takze wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w jego imieniu,
zobowigzany jest zapoznaé sie ze wszystkimi obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienie
regulaminami, zarzgdzeniami oraz przepisami porzadkowymi.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz innych zasad obowigzujacych u Udzielajgcego
zaméwienie, w szczegdlnosci procedur zwigzanych z systemem zarzgdzania jakoscig 1SO 95001,

b) przestrzegania wewnetrznych uregulowarn Udzielajacego zaméwienie w zakresie wdrozonego
systemu zarzadzania bezpieczenistwem informacji,

¢) przestrzegania przepiséw w zakresie przetwarzania | ochrony danych osobowych, zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych), dbania o bezpieczeristwo
powierzonych  Przyjmujgcemu zamodwienie do  przetwarzania, archiwizowania lub
przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wewnetrznymi Udzielajgcego
zamoOwienie.

4, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w ktérych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania Umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby narazic
Udzielajacego zamodwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie rozwigzania
lub wygasniecia Umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest zwrdci¢ wszelkie posiadane przez
siebie dokumenty i materialy zwigzane z dziatalnoscig Udzielajgcego zaméwienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomodci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych
danych pozyskanych w zwigzku z realizacjq przedmiotu Umowy do celdw innych niz bezposrednio
stuzgce jej realizacji stanowi raiace naruszenie przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkéw
umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwigzania Umowy z winy Przyjmujgcego zamowienie.
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6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osoby wykonujgce
$wiadczenia bgdace przedmiotem Umowy posiadaty aktualne zaswiadczenie lekarskie wskazujace na
brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczeri medycznych, bedacych przedmiotem Umowy.
Badania lekarskie Przyjmujgcy zaméwienie wykona na wiasny koszt i przediozy Udzielajacemu
zamowienie. Przyjmujacy Zamowienie w okresie obowigzywania Umowy zobowigzany jest
do posiadania i przedkiadania Udzielajacemu zaméwienie aktualnych badan lekarskich wskazujgcych
na brak przeciwwskazan do wykonywania swiadczert medycznych bedacych przedmiotem Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest, aby wszystkie osoby wykonujace $wiadczenia bedace
przedmiotem Umowy posiadaly odpowiednie przeszkolenie w zakresie BHP oraz posiadaly aktualne
pracownicze ksigzeczki zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig najpdiniej w pierwszym dniu $wiadczenia ustug przejéc
szkolenie z zakresu zakaZeri szpitalnych, uzyskaé zaswiadczenie potwierdzajace przejécie
przedmiotowego szkolenia oraz przediozy¢ Udzielajgcemu zaméwienie ww. zaéwiadczenie.

8. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zawarl ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
w zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z wykonywaniem Umowy i obejmujacej caly jej
przedmiot. Ochrona ubezpieczeniowa powinna w szczegdlnosci obejmowaé wykonywanie $wiadczer
zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienie.

9. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienie dokument polisy
najpdzniej na dzien poprzedzajacy podjecie $wiadczen.

10. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania ciggtosci ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 8, przez caly okres obowigzywania Umowy oraz do przedkiadania dowodéw jej zawarcia
Udzielajgcemu zamdwienie.

11. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow obowiazujacych
w podmiotach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

12. Poprzez podpisanie Umowy Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie.

13. Poprzez podpisanie Umowy Przyjmujgcy zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzane]j przez Udzielajgcego zamdwienie, jak réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz inne organy uprawnione do kontroli.

14. Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo do:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji | doswiadczern oséb personelu, ktorych
z Udzielajagcym zamdwienie faczy umowa o prace, umowa o udzielanie éwiadczer zdrowotnych
lub umowa zlecenie,

b) korzystania z telefonu stuzbowego wylgcznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem Umowy,

c) korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach Udzielajacego zaméwienie
lub placdwkach wykonujacych $wiadczenia na rzecz Udzielajgcego zamdwienie na podstawie
zawartych uméw. ,

15. Przyjmujgcy zamdwienie w ramach Umowy zobowigzuje sie do:

a) Scistej wspotpracy z persanelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdéwienia,

b) przestrzegania obowigzujacego w zakladzie porzadku w zakresie organizacji udzielania éwiadczen
zdrowotnych i wspoipracy miedzy jego komérkami i jednostkami organizacyjnymi,

¢} informowania wiasciwej komdrki Udzielajgcego Zaméwienie o kazdej usterce lub awarii sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni w ktérej realizuje
przedmiot Umowy.
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16. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego zamowienie
pomieszczen, wyposazenia, wyrobdw medycznych, produktéw leczniczych do udzielenia $wiadczen
innych niz objete Umowa,

§4

Obowigzki Udzielajgcego zamdwienie
Udzielajgcy zamdwienie zapewni dostep do pomieszczeri oraz wyposazenia, a takze ponosi koszty
zwigzane z zapewnieniem porzadku i czystosci w udostepnionych pomieszczeniach.
Udzielajacy zamowienia zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne, produkty lecznicze
i inne materialy wymagane do udzielania $wiadczen. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do
wgladu do ewidencji zuzytych wyrobéw medycznych i produkiéw leczniczych.
Udzielajacy zamdwienie pokrywa koszty napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wchodzacego w skiad
wyposaZenia, wynikajgce z ich eksploatacji dla realizacji przedmiotu Umowy.

§5

Odpowiedzialnosé Przyjmujgcego zamowienie
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za nalezyte | terminowe wykonanie obowigzkéw
zwigzanych z przedmiotem Umowy.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdéwienia i Przyjmujacy zamodwienie, tym samym Przyjmujgcy
zamoéwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamdwienie
i osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej
i innej, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy zamowienie.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za niewlasciwg kwalifikacje udzielonych swiadczen
zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
a Udzielajgcy zamdwienie zapewnia mozliwos¢ konsultacji w tym zakresie.

§6
Okres obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...viiies G0 dNid vocinuad'

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta;

2) zdniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczent zdrowotnych;

3} wskutek odwiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

4) wskutek pisemnego oéwiadczenia jednej ze Stron, z ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy, co Udzielajgcy zamdwienia rozumie jako
niezapewnienie ciggfosci udzielania $wiadczert zgodnie z umowgq za$ przyjmujagcy zamdwienie
zaleglosci platnicze powyzej 2 miesiecy.

Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ wypowiedzenia umowy, przed uplywem okresu, na jaki zostata

zawarta, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Udzielajacy  zamdwienia  jest  uprawniony do  wypowiedzenia  niniejszej  umowy

ze skutkiem natychmiastowym w kazdym momencie, jezeli:

1) Przyjmujgcy zamodwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie jest osobg fizyczng,
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2) Przyjmujacy zaméwienie w sposob niewfasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo 2-krotnego
plsemnego upomnienia,

3) Przyjmujacy zamowienie nie dopetnit jakiegokolwiek z obowiazkéw, o ktérych mowa w § 3 Umowy.

4) Przyjmujacy zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wiadciwy organ,

5) Przyjmujacy zamdwienie powierzyt wykonanie Umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
Udzielajgcego zamowienie,

6) Przyjmujacy zamdwienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczer, o ktérych mowa w § 1 Umowy.

§7
Wynagrodzenie
Strony zgodnie ustalaja, Ze przyjmuja jeden sposéb kalkulacji naleznosci, tj. Przyjmujgcy zamowienie

bedzie otrzymywat kwWotg ....cccevvrennen. 2t (stOWNi€! e} za kazdg godzing realizacji umowy,
WYMo 21 (stOWNi€: i) Z8 kazdg godzing realizacji zamdwienia oraz ............ i
(stownie:...........) prowizji od kazdej godziny realizacji zamdwienia.

Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1, zaspokajajg w catosci roszezenia Przyjmujgcego zamowienie z tytutu
wykonywania przedmiotu Umowy.

Rozliczenie naleznosci z tytutu wykonywania Umowy nastepuje w okresach miesigcznych.

Przyjmujacy zamowienie nie pobiera oplat od pacjentéw za udzielone S$wiadczenia zdrowotne
z wyjatkiem optat pobieranych na rzecz Udzielajgcego zamdwienie na zasadach przez niego okreslonych.
Podstawg rozliczenia | platnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym okresie
sprawozdawczym jest prawidtowo wystawiona i dostarczona Udzielajgcemu zamoéwienie faktura
za wykonane éwiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych $wiadczen. Udzielenie wykonanych
dwiadczen potwierdzone bedzie przez Kierownika jednostki organizacyjnej w ktérej Swiadczenia byly
udzielone.

Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty wplywu prawidiowo wystawionej
faktury lub rachunku do siedziby Udzielajgcego zamoéwienie.

Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wplywu prawidlowo wystawionej faktury bad? rachunku uznaje sig
dzieri, w ktorym Udzielajacy zaméwienia mogt zapoznad sie z trescig faktury badz rachunku. Za dzien
zaplaty przyimuje sie dziert obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

§8
Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy 2z przyczyn leigcych
po stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zaméwienie ma prawo zgdac od Przyjmujgcego
zaméwienie zaplaty kary umownej w wysokosci 200 zt (stownie: dwieécie ziotych 00/100)
za kazdy przypadek naruszenia.

Jezeli na skutek niewykonania badZ nienalezytego wykonania Umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie, powstanie szkoda przewyiszajaca zastrzezone w Umowie kary umowne lub
tez szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze wzgledu na ktdére zastrzezono karg umowng,
Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego
na zasadach ogdinych.
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§9
Osoby do kontaktu
Osobg odpowiedzialng ze strony Udzielajgcego zamdwienie do wspdtpracy przy realizacji Umowy jest
Naczelna Pielegniarka — Jolanta Prusek.
Osobg odpowiedzialng ze strony Przyjmujacego zaméwienie do wspdipracy przy realizacji Umowy jest
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§10

Postanowienia koricowe
Niewazna jest zmiana postanowienn Umowy, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznoéé
zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamdwienie, chyba
ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomodci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r.poz.633), ze czynno$é prawna majgca
na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢
po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Czynnosé prawna dokonana bez tej zgody jest niewazna.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
W sprawach nieuregulowanych Umowgq stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2 2022 r. poz. 633 ze zm.) i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks
Cywilny (t.j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 1740 ze zm.).
Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad miejscowo wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienie.
Umowe¢ sporzadzono w dwoéch  jednobrzmigeych egzemplarzach na  prawach oryginaly,
po jednym dia kazdej ze Stron.

Zalgczniki:

1. Imienny wykaz osob, ktére bedg udzielac swiadczen zdrowotnych w ramach oferty.

Przyjmujacy zamowienie

Udzielajgcy zaméwienie
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Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszke
bloku eperacyinego okulistycznego w ordynacji dziennej w godzinach od 9.00 do 19.00 od poniedziatku do soboty.
OPO/18/K/2023

Zatgeznik nr 1
Do umowy z dnia ..........

Imienny wykaz osdb, ktdre bedg udzielaé Swiadczeni zdrowotnych w ramach oferty

Lp. Imie i Nazwisko PESEL Prawo wykonywania
zawodu: numer | data

Podpis osoby uprawnionej do skladania

odwiadczedt woll w imieniu Oferenta






