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Konkurs ofert na udzielanie lekarskich $wiadczeri zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznef w ramach udziafu w
pracy wielodyscyplinarnego zespotu onkologicznego oraz w zakresie radioterapif onkologicznej.

OP0/24/K/2024
Zatacznik nr 7
PROJEKT UMOWY
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dnit i, 2024 1. 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

stowarzyszeri, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez 5ad
Rejonowy Katowice - Wschdd w Katowicach, Wydziat VII Gospodarczy-KRS pod numerem
0000102533,
zwanym w dalszej czesci Umowy , Udzielajgcym zamowienie”,
reprezentowanym przez
Adama Trzebinczyka - Dyrektora
a
zwanym w dalszej czeéci Umowy , Przyjmujgcym zamdwienie”,
zwanymi dale]j tacznie ,Stronami” fub kazdego z osobna ,Strong”.
§1

Przedmiot Umowy

1. Udzielajagcy zamowienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji
zamowienie  zgodnie  z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym
nr OPO/24/K/2024 na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych  w  zakresie
onkologii Klinicznej w ramach udziatu w pracy wielodyscyplinarnego zespotu
onkologicznego oraz w zakresie radioterapii onkologicznej dla Okrggowego Szpitala
Kolejowego w Katowicach - s.p.z.0.z.

2. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, Ze posiada niezbgdne uprawnienia do wykonywania
przedmiotu Umowy oraz ze dysponuje potencjatem kadrowym do wykonania swiadczen
zdrowotnych okreslonych w ust. 1, a lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w imieniu
Przyimujacego zamowienie posiadaja odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie
z przepisami prawa | wymogami w tym zakresie,

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz zaréwno on jak i wszystkie osoby udzielajace
¢wiadczer zdrowotnych w jego imieniu posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie
stwierdzajace zdolnoéé do wykonywania przedmiotu Umowy i posiadaja zdolnosd realizacji
$wiadczeri zgodnie z wymaganiami NFZ oraz, Ze nie s3 skazane prawomocnym wyrokiem
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sgdow powszechnych i zawodowych, a ponadto nie s3 pracownikami Udzielajacego

zamowienie zatrudnionymi na podstawie umowy o prace.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do sporzadzania dokumentacii medycznej
oraz sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowiazujacych w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze nie posiada zawarte] umowy o udzielanie ¢wiadczen
opieki zdrowotne]j z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2
Okreslenie zakresu i sposobu organizacji éwiadczert

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajgcego zamowienie, ktdra jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy, a takze przy
uzyciu udostgpnionego przez Udzielajacego zamodwienie sprzetu oraz  wyrobow
medycznych i produktéw leczniczych.

2. Strony uznajg, iz zamowienie bedzie realizowane w dniach i godzinach ustalonych z
Udzielajgcym zamdwienie.

3. Przyjmujacy zamdwienie nie moize odmowi¢ konsultacii i pomocy innym osobom
udzielajgcym $wiadczenia zdrowotne u Udzielajgcego zamowienie, takie w innych
jednostkach lub komérkach organizacyinych.

§3
Obowigzki i prawa Przyjmujgcego zamodwienie

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkow zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie, a takze wszystkie osoby udzielajace $wiadczeri zdrowotnych
w Jego imieniu, zobowigzany jest zapozna¢ sig z obowigzujacymi u Udzielajacego
zamowienie regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.

3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie w szczegdlnoéci do:

a) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz innych zasad obowigzujacych
w Szpitalu Udzielajgcego Zamowienie, w szczegdinoici procedur zwigzanych
z systemem jakosci 1SO 9001,

b} przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajacego zaméwienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzadzania bezpieczerstwem informacji,

c) przestrzegania przepiséw w zakresie przetwarzania i ochrony danych osohowych,
zgodnie  z  przepisami  Rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady
UE (2016/679) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
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z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych), dbania o bezpieczeristwo powierzonych Przyjmujgcemu zamowienie
do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania informaci, zgodnie
2z obowiazujacymi przepisami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacj,
w ktorych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania Umowy, a ktérych ujawnienie
mogioby narazi¢ Udzielajacego zaméwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie
rozwigzania lub wygasnigcia Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zwrdcic
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materialy, zwigzane z dziatalnosciy
Udzielajgcego zamowienie.

5. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomodéci, Ze wykorzystanie dokumentacji
iub innych danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu Umowy do celdw innych
niz bezposrednio stuzacych jej realizacji stanowi razace naruszenie przez Przyjmujgcego
samowienie  obowiazkéw  umownych i uprawnia Udzielajacego  zamdwienie
do niezwlocznegoe wypowiedzenia Umowy z€ skutkiem natychmiastowym z winy
Przyimujacego zamowienie.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osoby
wykonujace w jego imieniu ¢wiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaly aktualne
zaéwiadczenie lekarskie wskazujace na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
medycznych, bedacych przedmiotem Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zaméwienie
wykona na wiasny koszt i przediozy Udzielajgcemu zaméwienie. Przyimujacy zamoéwienie
w okresie obowigzywania Umowy zobowiazany jest do posiadania i przedkiadania
Udzielajagcemu  zamdwienie aktualnych badan lekarskich wskazujgcych na  brak
przeciwwskazan do udzielania éwiadczen medycznych bedacych przedmiotem Umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest, aby wszystkie osoby wykonujace w jego imieniu
¢wiadczenia bedace przedmiotem  Umowy posiadaly odpowiednie przeszkolenie
w zakresie BHP oraz posiadaly akiualne pracownicze ksigzeczki zdrowia do celow
sanitarno-epidemiologicznych.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie najpdiniej w pierwszym dniu $wiadczenia ustug
przejé¢ szkolenie z zakresu zakazen szpitalnych, uzyskac zaéwiadczenie potwierdzajgce
przejécie przedmiotowego szkolenia oraz przedtozy¢ Udzielajgcemu zamowienie Ww.
zaswiadczenie.

9. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zawart ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej
{OC) wzakresie wymaganym przez prawo w awigzku z wykonywaniem Umowy
i obejmujacej caty przedmiot Umowy. Ochrona ubezpieczeniowa powinna w szczegbinosci
obejmowaé wykonywanie swiadezer zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie.

10. Przyimujacy zamowienie jest zobowigzany dostarczyc Udzielajgcemu zamowienie
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dokument polisy najpoznief na dzien poprzedzajacy podjecie $wiadczen.

Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania ciagtosci ubezpieczenia,

o ktdrym mowa w ust. 8 przez caly okres obowigzywania Umowy oraz do przedkiadania

dowodoéw jej zawarcia Udzielajacemu zamdwienia.

Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw obowigzujacych

w podmiotach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

udzielanych $wiadczeri zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej

na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie przyimuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajacego zamdwienie, jak réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy

uprawnione do kontroli,

Przyimujgcemu zamowienie przystuguje prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i dodwiadczen pozostatego personelu
medycznego, niezaleznie od formy stosunku stuzbowego taczacego te osobhy
z Udzielajagcym zamdwienie,

b} korzystania z telefonu stuzbowego wytgcznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem
niniejszej umowy,

c) korzystania z badar diagnostycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamdwienie lub placéwkach wykonujgcych éwiadczenia na rzecz
Udzielajacego zaméwienie na podstawie zawartych umoéw.

Przyjmujacy zaméwienie w ramach realizacji przedmiotu Umowy zobowiazuje sie do:

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

b) przestrzegania obowiazujacego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania
swiadczen zdrowotnych i wspotpracy miedzy jego komérkami i jednostkami
organizacyjnymi,

c) informowania wlasciwej komorki Udzielajgcego zaméwienie o kazdej usterce lub awarii
sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni, w ktdrej
realizuje przedmiot Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajgcego

zamowienie pomieszczer, wyposazenia, wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych

do udzielenia $wiadczen innych niz objete Umowa.

§4
Obowiazki Udzielajacego zamdwienie

Udzielajgcy zamowienia zapewni Przyjmujgcemu zamdwienie dostep do pomieszczer
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oraz wyposazenia niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy, a takie ponosi koszty
zwiazane z zapewnieniem porzadku i czystosci w udostepnionych pomieszczeniach.

2. Udzielajgcy zamdéwienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne,
produkty lecznicze i inne materialy wymagane do udzielania swiadczen, przy czym
Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobdw
medycznych i produktow leczniczych.

3. Udzielajacy zamdwienia pokrywa koszty:

a) napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wchodzacego w sklad wyposazenia,
wynikajace z ich prawidtowe] eksploatacji dla realizacji przedmiotu Umowy,
b) osobowe zwiazane z obsiuga pielegnacyjng pacjentow.

§5
Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedziaino$é za nalezyte i terminowe wykonanie
obowiazkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy, w szczegdlnosci za udzielone Swiadczenia
medyczne.

2. Odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego
zamdéwienia ponoszg sotidarnie Udzielajgcy zamoéwienie i Przyimujgcy zamowienie, tym
samym Przyjmujacy zamdwienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedziainosci
cywilnej.

3. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamowienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujacy
zamdwienie,

4. Przyimujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnoéé¢ za niewtasciwa 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
rrremenneenene 2024 do dNiad e 2025 roku .
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta;
b} z dniem zakohczenia udzielania przez Udzielajacego zamdwienie Swiadczeri
zdrowotnych objetych konkursem ofert OPO/24/K/2024
c) wskutek oéwiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy z zachowaniem okresu ~—..
—=
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wypowiedzenia;

d) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy
ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne
postanowienia Umowy, co Udzielajgcy zamdwienia rozumie jako niezapewnienie
cigglosci udzielania $wiadczert zgodnie z Umowa przez Przyjmujacege zamdwienie
na rzecz udzielajgcego zamdwienie zas przyjmujacy zamowienie rozumie jako zaleglodc
ptatnicze Udzielajgcego zamdwienia wzgledem Przyimujacego zamdwienie za okres
powyzej 2 miesiecy.

3. Kazda ze Stron ma prawo do wypowiedzenia Umowy przed uplywem okresu, na jaki zostata
zawarta, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.
4, Udzielajagcy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem
natychmiastowym w kazdym momencie, jezeli:
a) Przyjmujacy zamdwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaea,
w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie jest osobg fizyczna,
b} Przyjmujacy zamdwienie w sposéb niewtasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo
2-krotnego pisemnego upomnienia,
¢} Przyjmujgcy zamowienie nie dopetnit jakiegokolwiek z obowigzkéw, o ktérych mowa
w§3,
d) Przyjmujgcy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony
w prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ,
e) Przyjmujacy zamowienie powierzyl wykonanie Umowy osobom trzecim bez uzyskania
zgody Udzielajacego zamdwienia,
f)  Przyjmujacy zamdwienie nie rozpoczat wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1.

§7
Wynagrodzenie
Strony ustalajg, iz przyimuja jeden sposdb kalkulacji naleznosci, tj.

a) Przyjmujagcy zamdwienie bedzie otrzymywal  KWote: e, {sfownie:

...................................................... ) za jedng konsultacje onkologiczng (jednego pacjenta);
b) Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywata  kwotel....eon. (stownie:

....................................................... ) za jedna konsultacje w radioterapii onkologicznej.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, zaspokaja w catodci roszczenia Przyjmujgcego
zamowienie z tytutu wykonywania przedmiotu Umowy.
Zamowienie bedzie realizowane w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajgcym zaméwienie,
o ktérych mowa w § 2 ust.2.
Rozliczenie naleznosci z tytutu wykonywania przedmioty Umowy nastepuje w okresach
miesiecznych.
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5. Przyimujacy zamodwienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek optat od pacjentow
za udzielone $wiadczenia zdrowotne z wyjatkiem optat pobieranych na rzecz Udzielajgcego
zamdwienie na zasadach przez niego okreslonych.,

6. Podstawg rozliczenia i ptatnosci za swiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym okresie
sprawozdawczym jest prawidtowo wystawiona i dostarczena Udzielajgcemu zamdwienie
faktura VAT fub rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych
$wiadezer. Udzielenie wykonanych $wiadczen potwierdzone bedzie przez Dziat Kadr i Dziat
Statystyki i Kontraktowania Swiadczes.

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

8. Strony zgodnie przyjmuja, Ze za date wplywu prawidtowo wystawione] faktury VAT
lub rachunku uznaje sie dzieri, w ktérym Udzielajgcy zamowienia moégt zapoznac sie
z trescig faktury VAT bad? rachunku. Za dziert zaptaty przyjmuje sie dziert obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.

§8

Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezgcych
po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, Udzielajagcy zamowienie ma prawo  zgdad
od Przyjmujgcego zamdwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 200 zt {stownie: dwiescie zi
00/100) za kazdy przypadek naruszenia.

2. Jezeli na skutek niewykonania badz nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmuiacego zamowienie powstanie szkoda przewyzszajaca okreslong w ust. 1 kare
umowna lub tez szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze wzgledu na ktére zastrzezono
kare umowna, Udzielajgcemu zamdwienie przysiuguje prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego lub odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§9
Osoby do kontaktu
1. Osobg odpowiedzialng ze strony Udzielajgcego zamowienie do wspoipracy przy realizacji
Umowy jest Magdalena Baran - email: statystyka@kolejowy.katowice.pl telefon: 32 605 35
24
2. Osobg odpowiedzialng ze strony Przyjmujacego zamdwienie do wspdipracy przy realizacji

UMOWY 85t vveece e se e @A e e e ,
telefon: e
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§10
Postanowienia koricowe

1. Niewaina jest zmiana postanowien Umowy, jezeli przy je] uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego
zamowienie, chyba ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktdrych nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia Umowy.,

2. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {Dz.U.z 2024 poz.799 ze zm.), ie czynnosé
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej moze nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewddztwo Slaskie.
Czynnos¢ prawna dokonana bez takiej zgody jest niewazna.

3. Wszelkie zmiany tresci Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r, o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 799 ze zm.} i ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r, poz. 1360 ze zm.).

5. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzygac bedzie sad miejscowo wiasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamdéwienie.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach na prawach oryginatu,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Zataczniki;
1) Formularz ofertowy,

2) imienny wykaz osob, ktére bedg udzielal $wiadczen zdrowotnych w ramach oferty,
3) Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert_ OPG/24/K/2024

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajacy zaméwienie
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