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Zalgcznik nr 7
PROJEKT
UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dnil ..oevveveneees 2023 r. w Katowicach, zwana dalej ,Umowg”
pomiedzy:

Okregowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z.

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65, NIP: 634-23-05-444, Regon: 276267686, wpisanym do rejestru
stowarzyszer, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice -
Wschdd w Katowicach, Wydziat Vill Gospodarczy-KRS pod numerem 0000102533, , 2wanym w dalszej czesci
Umowy ,,UdzielaJgcym zamdwienia”,

reprezentowanym przez:

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

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

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

2wanym w dalszej czeéci Umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
reprezentowanyimn PrZ€Z ... e
zwanymi dalej tacznie ,Stronami” ub kazdege z osobna ,Strong”.

51
Przedmiot Umowy
‘Udzielajacy zamdwienie zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje do realizacji zamowienie zgodnie
z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym nr OPO/04/K/2023 na udzielanie lekarskich
dwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badari w Pracowni Ultrasonograficznej
w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej,

co najmnigj przez 1 tekarza specjaliste.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania przedmiotu
Umowy oraz ze dysponuje potencjatem kadrowym do wykonania $wiadczert zdrowotnych okreslonych
w ust. 1, a lekarze udzielajacy $wiadczet zdrowotnych w imieniu Przyjmujgcego zamowienie posiadajg
odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami prawa | wymogami w tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz wszystkie osoby udzielajgce $wiadczef zdrowotnych w jego
imieniu posiadajg aktuaine zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolno$¢ do wykonywania
przedmiotu Umowy i posiadajg zdolnosé realizacji éwiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ oraz, ze nie
sg skazane prawomocnym wyrokiem sgddw powszechnych i zawodowych, a ponadto nie sa
pracownikami Udzielajgcego zamdwienie zatrudnionymi na podstawie umowy o prace.
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4. Przyimujacy zamdwienie  zobowigzuje sie  do  sporzadzania  dokumentacii medycznej
oraz sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie posiada zawarte] umowy o udzielanie éwiadczert opieki
zdrowotne] z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2
Okreslenie zakresu i sposobu organizacji $wiadczen

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania éwiadczed zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego zamdwienie, ktdra jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy, a takze nrzy uzyciu
udostgpnionego przez Udzielajacego zamdwienie sprzetu oraz wyrobdw medycznych i produktdw
leczniczych.

2. Strony uznajg, ze zamdwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania éwiadczer
zdrowotnych, przyjmowanego na kazdy miesigc do dnia 10-go dnia miesigca poprzedzajgcego
wykonywanie $wiadczen.

3. Harmonogram o ktorym mowa w ust. 2 bedzie okreslat dni i godziny realizacji $wiadczer zdrowotnych
oraz dni wolne od pracy.

4. Harmonogram ustalony bedzie przez obie Strony i zatwierdzony przez Udzielajacego zamdwienia.

5. Wszelkie zmiany w harmonogramie moga by¢ dokonywane wytacznie po uzyskaniu zgody Kierownika
Pracowni/ Dyrektora Szpitala.

6. Przyjmujacy zamdwienie nie moie odmodwi¢ konsultacji i pomocy innym osobom udzielajacym
$wiadczenia zdrowotne u Udzielajgcego zamdwienie, takie w innych jednostkach lub komérkach

organizacyjnych.

§3
Obowiazki | prawa Przyjmujgcego zamdwienie

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedziainodé za nalezyte i terminowe wykonanie obowiazkéw
zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie, a takie wszystkie osoby udzielajgce $wiadczeri  zdrowotnych
w jego imieniu, zobowigzany jest zapoznal sie z obowigzujgcymi u Udzielajacego zamdwienie
regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.

3. Przyimujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdinosci do:

a) przestrzegania  Regulaminu  Organizacyjnego  oraz  innych  zasad  obowigzujacych
w Szpitalu, w szczegdlnosci procedur zwigzanych z systemem jakosci iSO 9001,

b) przestrzegania wewnetrznych ureguiowan Udzielajacego zaméwienie w zakresie wdrozonego
systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacii,

c) przestrzegania przepiséw w zakresie przetwarzania i ochrony danych oscbowych, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE {2016/679) z dnia 27 kwietnia
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2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych), dbania o bezpieczenistwo powierzonych
Przyvimujacemu zamoéwienie do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania informaciji,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wewnetrznymi Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiagzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, w ktdrych
posiadanie wszedt w czasie obowigzywania Umowy, a ktdrych ujawnienie mogfoby narazié
Udzielajagcego zamdwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie rozwigzania lub wygasniecia
Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zwrocié wszelkie posiadane przez siebie
dokumenty | materfaty, zwigzane z dziatalnodcig Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy  zamowienie przyimuje do wiadomosci, e  wykorzystanie dokumentacii
lub innych danych pozyskanych w zwigzku z realizacja przedmiotu Umowy do celdw innych niz
bezposrednio stuzacych jef realizacji stanowi razgce naruszenie przez Przyjmujgcego zamdwienie
obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwigzania Umowy z winy Przyimujacego
zamowienie.
Przyimujacy zamdwienie zohowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osoby wykonujace w jego
imieniu Swiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaty aktualne zaswiadczenie lekarskie
wskazujgce na brak przeciwwskazan do wykonywania swiadczert medycznych, bedgcych przedmiotem
Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zamdwienie wykona na wtasny koszt i przedtozy Udzielajacemu
zamodwienie, Przyimujgcy zamdwienie w okresie obowigzywania Umowy zobowigzany jest do
posiadania i przedktadania Udzielajgcemu zamowienia aktualnych badan lekarskich wskazujacych na
brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen medycznych bedacych przedmiotem Umowy.
Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest, aby wszystkie osoby wykonujace w jego imieniu
$wiadczenia  bedgce  przedmiotem  Umowy  posiadaly  odpowiednie  przeszkolenie
w zakresie BHP oraz posiadaly aktualne pracownicze ksigzeczki zdrowia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zawart ubezpieczenie odpowiedzialnosdci cywilne] {OC)
w zakresie  wymaganym  przez prawe w  zwigzku  z  wykonywaniem  Umowy
i obeimujacej caly przedmiot Umowy. Ochrona ubezpieczeniowa powinna w szezegdlnosct obejmowad
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamodwienie.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany dostarczyé Udzielajgcemu zamédwienie dokument polisy
najpézniej na dzierh poprzedzajgcy podjecie swiadczen.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania cigglosci  ubezpieczenia,
o ktorym mowa w ust. 8przez caly okres chowigzywania Umnowy oraz do przedkiadania dowoddw jej
zawarcia Udzielajagcemu zamdwienia.
Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisdw ohowigzujacych
w podmictach leczniczych oraz przepiséw Narodowegoe Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.
Przyimujacy zamodwienie przyjmuje  obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej

na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie.

'oskolejowy
Strona

3z7




\

OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH ~
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej y} S[qskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel: 32 405 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostia Ochrony Zdrowia
NIP §34-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samarzadyu Wojewddztwa Slaskiego

#
Farowic®

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania | opisywania Pracowni Ulfrasonograficznej w

13

14.

5.

i6.

@ www.kolejowy.katowice.pl

siedzibie Okregowego Szpitala Kolsjowego w Kafowicach - s.p.z.0.2. w godzinach ordynacfi dziennej
OPO/04K/2023

Przyimujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzane] przez
Udzielajgcego zamodwienie, jak rdwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy
uprawnione do kontroli.

Przyjmujacemu zamdwienie przystuguie prawo do:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i dodwiadczen pozostafego personelu medycznego,
niezaleinie od formy stosunku stuzbowego faczgcego te oschy
z Udzielajgcym zamowienie,

b} korzystania z telefonu stuzbowego wytacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej
Hmowy,

c) korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w  jednostkach organizacyjnych
Udzielajacego zamdwienie tub placdwkach wykonujacych $wiadczenia na rzecz Udzielajgcego
zamdwienie na podstawie zawartych umdw.

Przyimujacy zamdéwienie w ramach realizacji przedmiotu Umowy zobowigzuje sie do:

a) scistej wspotpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienie,

b) przestrzegania obowigzujacego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania $wiadczer
zdrowotnych | wspétpracy miedzy jego komdrkami i jednostkami organizacyjnymi,

c) informowania wiadciwe] komérki Udzielajgcego zamdwienie o kazdej usterce lub awarii sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni, w ktérej realizuje przedmiot

Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywad udostepnionych przez Udzielajgcego zamdwienie
pomieszczen, wyposazenia, wyrohow medycznych, produktdw leczniczych

do udzielenia swiadczen innych niz objete Umowa.

§4
Obowiazki Udzielajagcego zamdwienie
Udzielajgcy zamodwienia zapewni Przyjmujacemu zamdwienie dostep do  pomieszczen
craz wyposazenia niezbednych do realizacji przedmioctu Umowy, a takze ponosi koszty zwigzane z
zapewnieniem porzadku i czystosci w udostepnionych pomieszczeniach.
Udzielajgcy zamdwienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne, produkty
lecznicze | inne materialy wymagane do udzielania $wiadczen, przy czym Udzielajacy zamdwienie
zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobéw medycznych i produktow
leczniczych.
Udzielajgcy zamdwienia pokrywa koszty:
a) napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wchodzgcege w sktad wyposazenia, wynikajace z ich
prawidtowe]j eksploatacji dla realizacji przedmictu Umowy,
b) osobowe zwigzane z obstugg pielegnacyjng pacjentow.
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§5
Odpowiedzialnosé Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosc za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkdw
zwigzanych z przedmictem Umowy, w szczegdlinosci za udzielone swiadczenia medyczne.

2. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszy solidarnie Udzelajacy zamdwienie i Przyjmuigcy zamowienie, tym samym
Przyjmujacy zamowienie podlega cbowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedziainosci cywilnej.

3. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamowienie
i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej
i innej, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Przyimujacy zamodwienie.

4, Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za niewtasciwg kwalifikacje udzielonych éwiadczen
zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§6
Okres obowigzywania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas okredlony 12 miesiecy liczac od dnia podpisania, tj. od dnia.......... do
dnia...c..

2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta;
b} z dniem zakoriczenia udzielania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert
OPO/04/K/2023
¢} wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;
d) wskutek pisemnego oswiadczenia jedne] ze Stron, ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy, co Udzielajacy
zamowienia rozumie jako niezapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen zgodnie z Umowa przez
przyimujacego zamoéwienie na rzecz udzielajgcego zamodwienie za$ przyjmujacy zamdwienie
rozumie jako zalegtodci ptatnicze udzielajagcego zamoéwienia wzgledem przyjmujgcego zamdwienie
powyzej 2 miesiecy.
3. Kazda ze Stron ma prawo do wypowiedzenia Umowy przed uplywem okresu, na jaki zostata zawarta,
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
4. Udzielajacy zamoéwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym w
kazdym momencie, jezeli:
a) Przyjmujgcy zamodwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyizej 1 miesigca, w
przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie jest osobj fizyczng,
b) Przyjmujgcy zamdwienie w sposéh niewfasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo 2-krotnego
pisemnegoe Upomnienia,
¢} Przyjmujgcy zamodwienie nie dopelnit jakiegokolwiek z obowigzkdw, o ktdrych mowa

w§ 3,
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d) Przyjmujacy zamowienie utracif prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wiasciwy organ,

e} Przyjmujacy zaméwienie powierzyt wykonanie Umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
Udzielajgcego zamdwienia,

f)  Przyimujacy zamdwienie nie rozpoczaf wykonywania $wiadczen, o ktdrych mowa w § 1.

§7
Wynagrodzenie

1. Strony ustalajg, iz przyjmuja jeden sposéb kaikulacji naleznodci, tj. Przyjmujacy zamdwienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie za wykonane badania zgodnie z cennikiem stanowigcym zatgcznik nr 1.

2. Kwota, o ktore] mowa w ust. 1, zaspokaja w catosci roszczenia Przyjmujacego zamdwienie z tytutu
wykonywania przedmiotu Umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do pozostawania w gotowosci udzielania éwiadczen
zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie.

4. Rozliczenie naleinodci z tytutu wykonywania przedmiotu Umowy nastepuje w okresach miesiecznych.

5. Przyjmujgcy zamowienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek opfat od pacjentdw za
udzietone Swiadczenia zdrowotne z wyjatkiem opfat pobieranych na rzecz Udzielajacego zamdwienie
na zasadach przez niego okreslonych.

6. Podstawg rozliczenia i pfatnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym okresie
sprawozdawczym jest prawidfowo wystawiona i dostarczona Udzielajagcemu zamdwienie faktura VAT
lub rachunek za wykonane éwiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych $wiadczen. Udzielenie
wykonanych swiadczed potwierdzone bedzie przez Kierownika jednostki organizacyjnej w ktdrej
Swiadczenia byly udzielone.,

7. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT bad? rachunku do siedziby Udzielajgcego zamadwienie.

8. Strony zgodnie przyjmujg, e za date wplywu prawidfowo wystawionej faktury VAT
b rachunku uznaje sig dzien, w ktdrym Udzielajgcy zaméwienia mdgt zapoznaé sie
z trescig faktury VAT badi rachunku. Za dzien zapfaty przyjmuje sie dzielt obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

§8
Kary umowne

L. W przypadku niewykonania lub nienale?ytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienie ma prawo  zgdad
od Przyjmujacege zamdwienie zaplaty kary umownej w wysokodci 100 z{stownie sto zf)
za kazdy przypadek naruszenia,

2. lezeli na skutek niewykonania bgdz nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyimujgcego zamowienie powstanie szkoda przewyzszajgca okredlong w ust. 1 kare umowna fub tez
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szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze wzgledu na ktére zastrzeiono kare umowng,
Udzielajagcamu zamodwienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego lub

odszkodowania na zasadach ogdinych.

§9
Postanowienia koricowe

1. Niewazna jest zmiana postanowient Umowy, jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosc
zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia Umowy.

2. Przyimujacy zamowienie przyimuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz.U.z 2022p0z.633 ze zim.), ze czynnos¢ prawna majaca na celu
zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastapic¢ wytacznie po
wyrazeniu na to zgody przez Wojewddztwo Slaskie. Czynnoéé prawna dokonana bez takiej zgody jest
niewazna.

3. Wsrelkie zmiany tresci Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej {tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 za zm.) | ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku Kodeks Cywilny {tekst jednolity: Dz, U. z 2020 r. poz. 1740 ze zim.).

5. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad miejscowo  whasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach na  prawach oryginatu,

po fednym dla kazdej ze Stron.

Zatgczniki:
1) Formularz ofertowy - cennik,
2} imienny wykaz 0sob, ktdre bedg udzielaé swiadczen zdrowotnych w ramach oferty,
3} Szezegdtowe Warunki Konkursu Ofert

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgcy zamdwienie
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