OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICAGH o

Samodzielny Publiczny Zakiad Qpieki Zdrowolnej ‘*é% S!QSkEe.
40-760 Katowice, ul, Panewnicka 65 e

tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrany Zdrowia
NP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samorzady Wejewddztwa Slgskiege

" %
A4 ?ew\qﬂ'

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowolnych w zakresie anestezjologii | intensywnef ferapii pacjentom dorostym
oraz pacjentom maloletnim w ramach dy2urdw stacjonarnych poza ordynacja dzienng w dni powszednie oraz w soboly,
niedziele | Swigla,

OPO/28/KI2024
Zataczniknr 7
PROJEKT UMOWY
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dnil v 2024 10w Katowicach, zwana dalej ,,Umowg”
pomigdzy:

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

40-760 Katowice, ul, Panewnicka 65, NIP: 634-73-05-444, Regon: 276767686, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych | zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Katowice - Wschod w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy-KRS pod numerem
0000102533,

zwanym w dalszej czedci Umowy ,Udzielajgcym zamdwienia”,

reprezentowanym przez

Dyrektor Adam Trzebinczyk

a

zwanym w dalsze] czedci Umowy , Przyimujgcym zamdwienie”,
zwanymi dalej fgcznie ,Stronami” lub kaidego z osobna ,Strong”.

§1
Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zaméwienie zleca, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do realizaci
zamowienie  zgodnie  z  przeprowadzonym  postepowaniem  konkursowym
nr OPQ/28/%/2024 na udzielenie lekarskich éwiadczen zdrowotnych w  zakresie
anestezjologii | intensywnej terapii pacjentom dorostym oraz pacjentom malaletnim
w ramach dyzurdw stacjonarnych w dni powszednie poza ordynacjg dzienng oraz w soboty,
niedziele i $wieta w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z. przez lekarza
specialiste w zakresie anestezjologii | intensywnej terapii lub tekarza z ukoriczonym min, Hi
rokiem specjalizacji w ww. dziedzinie z dokumentem zawierajgcym potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umigjgtnosci umozliwiajgcych samodzielng prace lekarza.

2. Przyimujacy zamdwienie oswiadcza, Ze posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania
przedmiotu Umowy oraz Ze dysponuje potencjalem kadrowym do wykonania swiadczert
zdrowotnych okreélonych w ust. 1, a lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w imieniu
Przyimujacego zamowienie posiadajg odpowiednia wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie
z przeplsami prawa i wymogami w tym zakresie.
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3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace $wiadczer zdrowotnych
w jego imieniu posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdoinodé
do wykonywania przedmiotu Umowy i posiadaja zdolnod¢ realizacji éwiadczen zgodnie
z wymaganiami NFZ oraz, ze nle sg skazane prawomocnym wyrokiem sadéw powszechnych
I zawodowych, a ponadto nie sq pracownikami Udzielajacego zamdwienie zatrudnionymi
na podstawie umowy o prace.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do sporzadzania dokumentacji medycznej
oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgeych w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

5. Przyjmujacy zamowienie odwiadcza, ze nie posiada zawartej umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2

Okreslenie zakresu | sposobu organizacji $wiadczer

1. Przyjmujacy zamdwienie zohowigzuje sie do udzielania fwiadczert zdrowotnych bedgcym
przedmiotem Umowy w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie, ktéra jest miejscem realizacji
przedmiotu Umowy, a takze przy uzyciu udostepnionego przez Udzielajgcego zamodwienie
sprzgtu oraz wyrobdw medycznych i produktow leczniczych.

2. Strony uznaja, ze zamdwienie bedzie realizowane zgodnie z harmonogramem okresionym
przez Udzielajgcego zamdwienie w uzgodnieniu z Przyjmujacym zaméwienie.

3. Przyjmujacy zamdwienie nie moize odmdwi¢ konsultacji | pomocy innym osobom
udzielajgeym Swiadczenia zdrowotne u Udzielajacego zamdwienie, takie w innych
jednostkach lub komdrkach organizacyjnych.

§3
Obowiazki | prawa Przyjmujgcego zamdwienie

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi cdpowiedzialnoéé za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie, a takie wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
w jego imieniu, zobowiazany jest zapoznaé sie z obowiazujacymi u Udzielajgcego
zamowienie regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi,

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnodcl do:

a) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz innych zasad obowiazujacych
w Szpitaly, w szczegblnosci procedur zwigzanych z systemem jakosci 15O 9001,

b} przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajgcego zaméwienie w zakresie
wdroZonego systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacii,
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¢} przestrzegania przepiséw w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych,

zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679)

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycanych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych), dbania o bezpieczenstwo powierzonych Przyjmujgcemu zaméwienie

do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienie,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii,
w ktérych posiadanie wszedt w czasie cbowiazywania Umowy, a ktdrych ujawnienie
mogtoby narazi¢ Udzielajgcego zamodwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie
rozwigzania lub wygasnigcia Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zwrdcic
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty 1 materialy, zwigzane z dzialainodcig
Udzielajacego zamdwienie,
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosdcl, Ze wykorzystanie dokumentacji
lub innych danych pozyskanych w zwigzku z realizacja przedmiotu Umowy do celéw innych
niz bezpodrednio stuzgcych je| realizac)i stanowi razgce naruszenie przez Przyjmujacego
zamdéwienie obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwiocznego rozwigzania Umowy
z winy Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osoby
wykonujace w jego imieniu éwiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaly aktualne
zadwiadczenie lekarskie wskazujace na brak przeciwwskazan do wykonywania swiadczen
medycznych, bedgcych przedmictem Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zamowienie
wykona na wiasny koszt | przediozy Udzielajacemu zamdwienie. Przyjmujgcy zamowienie
w okresie obowiazywania Umowy zobowigzany jest do posiadania i przedkiadania
Udzielajacemu zamowienie aktualnych badan lekarskich wskazujacych na  brak
przeciwwskazan do udzielania $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest, aby wszystkie osoby wykonujgee w jego imieniu
swiadczenia bedace przedmictem Umowy posiadaly odpowiednie przeszkolenie
w zakresie BHP oraz posiadaly aktualne pracownicze ksigieczki zdrowia do celow
sanitarno-epidemiologicznych.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie najpdiniej w pierwszym dniu Swiadczenia ustug
przejsc¢ szkolenie z zakresu zakazen szpitainych, uzyskaé zadwiadczenie potwierdzajace przejscie
przedmiotowego szkolenia oraz przediozyd Udzielajacemu zamdwienie ww. zaswiadczenie.
Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, iz zawart ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilngj
(OC} wzakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z wykonywaniem Umowy
i obejmujacej caly przedmiot Umowy. Ochrona ubezpieczeniowa powinna w szczegoinosci
obejmowad wykonywanie éwiadczed zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie,
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10. Przyjmujacy  zamowienie jest zobowigzany dostarczyé Udzielajacemu  zamowienie
dokument polisy najpdéniej na dzied poprzedzajacy podjecie $wiadczer.

11. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymywania claglodcd ubezpieczenia,
o ktérym mowa w ust. S przez caly okres obowiazywania Umowy oraz do przedkiadania
dowodéw jej zawarcia Udzielajgcemu zamdwienia.

12. Przyimujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw obowigzujacych
w podmictach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielanych $wiadczer zdrowotnych,

13. Przyimujacy zaméwienie przyimuje obowigzek prowadzenia dokumentacii medycznej
na zasadach obowiazujgcych u Udzielajacego zamdwienie.

14. Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwlenle, jak rawniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy
uprawnione do kontroli.

15. Przyimujacemu zamdwienie przystuguje prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doéwiadczen pozostatego personehs
medycznego, niezaleznie od formy stosunku stuibowego laczacego te osoby
z Udzielajgcym zamdwienie,

b} korzystania z telefonu stuzbowego wytacznie w sprawach zwiazanych z przedmiotem
ninjieiszej umowy,

¢} korzystania z badari diagnostycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych
Udzielajacego zamowienie lub placéwkach wykonujacych éwiadczenia na rzecz
Udzielajacego zaméwienie na podstawie zawartych uméw.

16. Przyjmujacy zamdwienie w ramach realizacji przedmiotu Umowy zobowigzuje sie do:

a) Sciste] wspdfpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego
zamdwienie,

b} przestrzegania obowigzujacego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania
swiadczert zdrowotnych | wspdlpracy miedzy jego komodrkami | jednostkami
organizacyjnymi,

¢} informowania wlasciwe] komérki Udzielajacego zamdwienie o kazdej usterce lub awaril
sprzgtu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni, w ktore
realizuje przedmiot Umowy.

17. Przyjmujacy zamowienie nie moZe wykorzystywad udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienie pomieszczer, wyposazenia, wyrobdw medycznych, produktow leczniczych
do udzielenia $wiadczeri innych niz objete Umowa,
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§4
Obowiazki Udzielajgcego zamdwienie

1. Udzielajgcy zamdwienia zapewni Przyimujgcemu zamowienie dostep do pomieszczen
oraz wyposazenia niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy, a takie ponosl koszty
zwigzane z zapewnieniem porzadku i czystosci w udostgpnionych pomieszczeniach.

2. Udzielajgcy zamdwienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne,
produkty lecznicze i inne materialy wymagane do udzielania Swiadczen, przy czym
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidendji zuzytych wyrobdw
medycznych i produktdw leczniczych.

3. Udzielajgcy zamdwienia pokrywa koszty;

a) napraw | konserwacji aparatury i sprzetu wchodzacego w sklad wyposazenia,
wynikajgce z ich prawidiowe] eksploataciji dla realizacji przedmiotu Umowy,
b} osobowe zwigzane z obslugg pielegnacying pacjentdw.,

§5
Odpowiedzialnosé Przyjmujacego zamdéwienie

1. Przyimujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkdw 2zwigzanych z przedmiotem Umowy, w szczegolnosci za udzielone swiadczenia
medyczne.

2. Odpowiedzialnost za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowtenia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienie i Przyimujgcy zamdwienie, tym
samym Przyjmujgcy zamodwienie podlega ohowigzkowi ubezpieczeniz od odpowiedzialnosci
cywilnej.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedziainos$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
zamowienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej 1 innej, do kiére] prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujacy
zamowienie.

4, Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za niewtadciwg kwalifikacje udzielonych
$wiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okredlonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

§6
Okres obowigzywania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tf. od dnia ... 2024 1,
do dnis oo 2025 T
7 ‘_a-:,":)
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2. Umowa ulega rozwigzaniu:

a} z uplywem czasu, na ktdry zostata zawarta;

b} z dniem zakorczenia udzielania przez Szpital Udzielajacego zamdwlenie $wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem ofert OPO/28/K/2024:

¢} wskutek odwiadczenia jedne] ze Stron o wypowiedzeniu Umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenlia;

d} wskutek pisemnego oSwiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia
Umowy, co Udzielajacy zamdwienie rozumie jako niezapewnienie cigglosci udzielania
Swiadczert zgodnie z Umowg przez Przyjmujacege zamdwienie na rzecz Udzielajacego
zamowienie, za$ Przyjmujacy zamdwienle rozumie jako zaleglodci platnicze, powstate
po stronie Udzielajgcego zamodwienia wzgledem Przyjmujacego zamdwienle za okres
powyzej 2 miesiecy.

3. Kazda ze Stron ma prawo do wypowiedzenia Umowy przed uptywem okresu, na jaki zostata
zawarta, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.
4. Udzielsjgey zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem
natychmiastowym w kazdym momencie, jezeli:
a} Przyjmujacy zamowienie zostat tymezasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,
w przypadkuy, gdy Przyjmujacy zamdwienie jest osoba fizyczna,
b) Przyjmujacy zamdwienie w sposéb niewtadciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo
2-krotnego pisemnego upomnienia,
¢) Przyimujacy zamdwienie nie dopetnit jakiegokolwiek z obowiazkdw, o ktérych mowa
w83,
d} Przyimujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony
w prawie wykonywania zawodu przez whadciwy organ,
e} Przyjmujacy zamdwienie powierzyt wykonanie Umowy asobom trzecim bez uzyskania
zgody Udzielajacego zamdwienia,
f}  Przyimujgcy zamdwienie nie rozpoczat wykonywania wiadczed, o ktérych mowa w § 1.

§7
Wynagrodzenie
1. Strony ustalajg, iz przyjmujg jeden sposdb kalkulacji naleznaddi, tj. Przyjmujacy zamdwienie
bedzie otrzymywat wynagrodzenie:
a) z tytulu udzielania realizacji zamdwienia w ramach dyzuru stacjonarnego poza
ordynacjg dzienng od poniedziatku do pigtku w wysokosci ......... zt brutto {stownje:
,,,,,,,, e | 28 K2243 godzing realizacji zaméwienia;
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadezert zdrowotnych w zakresie anestezjologit | intensywne terapii pacjentom dorosfym
oraz pacjentom maloletnim w ramech dyZurdw stacjonarnych poza otdynacja dzienng w dni powszednie oraz w soboty,
niedziele | $wista.

QPQZBIKI2024
b) ztytulu realizacji zamdwienia w ramach dyzuru stacjonarnego w sobote, niedziele
lub $wieto w wysokosc ... brutto {stownie: ..., } 28 kazdg godzing

realizacji zamdwienia.

1. Kwoty, o kitdrych mowa w ust. 1, zaspokajajg w catosci roszczenia Przyjmujacego
zamdwienie z tytutu wykonywania przedmiotu Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do pozostawania w gotowosci udzielania
dwiadczeh zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie, o ktdrym mowa w § 2 ust, 2,

3. Rozliczenie naleinodci z tytuly wykonywania przedmiotu Umowy nastepuje w okresach
miesigcznych,

4, Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek optat
od pacjentow za udzielone $wiadczenia zdrowotne z wyjatkiem optat pobieranych na rzecz
Udzielajagcego zaméwienie na zasadach przez niego okreslonych.

5. Podstawa rozliczenia | platnodci za swiadczenia zdrowotne udzlelone w miesiecznym
ckresie sprawozdawczym Jest prawidiowo wystawiona | dostarczona Udzielajgcemu
zamdwienie faktura VAT lub rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz
z wykazem udzielonych $wiadczen. Udzielente wykonanych swiadczen potwierdzone bedzie
przez Kierownika jednostki organizacyjnej Udzielajgcego zamdwienie, w ktdrej swiadczenia
byty udzielone.

6. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty doreczenia
prawidlowo wystawione] faktury VAT bad? rachunku do siedziby Udzielajgcego zamowienie.

7. Strony zgodnie przyimuja, e za date wplywu prawidiowo wystawionej fakiury VAT
lub rachunku uznaje sie dziest, w ktérym Udzielajgcy zaméwienie mogt zapoznad sig
z trescig faktury VAT badZ rachunku. Za dzied zaplaty przyjmuje sig dziefd obcigienia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie.

§8
Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamdwienie ma prawo 2adad
od Przyimujacego zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 600 zi {stownie: szesCset
ztotych 00/100) za kaidy przypadek naruszenia.

2. Jezeli na skutek niewykonania badZ nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamdwienie powstanie szkoda przewyzszajgca okreslong w ust. 1
kare umowna lub tei szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze wezgledu na kidre
zastrzezono karg umowna, Udzielajgcemu zamowienie przysluguje prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci szkody rzeczywiscie poniesione;,
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Konkurs na udzielenie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresle anestezjologii | intensywnef terapii pacjentom doroslym
oraz pacjentom maloletnim w ramach dyurbw stacjonamych peza ordynaclg dzienng w dni powszednie oraz w schoty,

niedziele i $wigla.
OPO/28/K/2024

&g
Postanowienia koficowe

Niewaina jest zmiana postanowieri Umowy, jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos¢ zmiany tredci oferty, na podstawie ktére] dokonano wyboru Przyimujacego
zamowlenie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznoéci,
ktérych nie mozna bylo przewidzied w chwili zawarcla Umowy.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomodci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnla 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U.z 2024 poz.799 ze zm.), ze czynnodd prawna
majaca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
moze nastgpic wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewddztwo Slaskie, Czynnodé
prawna dokonana bez takiej zgody jest niewazna,

Wszelkie zmlany tresci Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznodci.

W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej {Dz. U. 2 2024 1. poz. 799 ze zm.} i ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny {t.J. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 2 pdén. zm.).

Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstraygad bedzie sad miejscowo wiadciwy
dla siedziby Udzielajgcego zaméwienie.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigceych egzemplarzach na prawach oryginaty,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Zatgczniki wymienione ponizej stanowig Integralng czedd Umowy: =

1) Formularz ofertowy,

2} Imienny wykaz oséb, ktdre beda udziela¢ $wiadczeri zdrowotnych w ramach oferty,
3} Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert OPO/28/K/2024

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgcy zamdwienie

p.0. Z-cy Dyrektora ds. Lecanictwa
Okregowego Spitala Kolelvwego w Katowicach s.p.2.0.2.
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