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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej ze specjalizacia z ortopedii
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OP0/26/K/2024
Zatgeenik ne 7
PROJEKT UMOWY
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
rawarta w dniu et 2024 1, w Katowlicach, zwana dalej ,Umowg”
pomiedzy;

Okregowym S2pitalem Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.2.

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65, NIP; 634-23-05-444, Regon: 276267686, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotne] Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez 53d Rejonowy
Katowice - Wschdd w Katowicach, Wydziat Vili Gospodarczy-KRS pod numerem 0000102533,
zwanym w dalszej czesci Umowy ,Udzielajacym zamdwienie”,

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Adama Trzebinczyka

d . )
zwanym w dalszej czesci Umowy ,Prayjmujgcym zamowienie”,
zwanymi dalej tgcznie ,Stronami” lub kazdego z osobna ,Strong”.

§1
Przedmiot Umowy

1. Udzielajgcy zamdwienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji zamowienie
zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym nr OPO/26/K/2024 na udzielanie
lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej ze specjalizacjg z ortopedii
i traumatologii narzaddw ruchu w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - s.p.2.0.2.
przez minimum 1 lekarza specialiste, w godzinach ordynaciji dziennej.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania
przedmiotu Umowy oraz ze dysponuje’potencjatem kadrowym do wykonania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w ust. 1, a lekarze udzlelajacy swiadczett zdrowotnych w imieniu
Przyjmujgcego zamowienie posladajg odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie
Z przepisami prawa | wymogami w tym zakresie,

3. Przyjmujgey zamdwienie odwiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace swiadczed zdrowotnych
wjego Imieniu posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolnosé
do wykonywania przedmiotu Umowy | posiadajg zdolno$c realizacji dwiadczen zgodnie
z wymaganiami NFZ oraz, 2e nie sg skazane prawomocnym wyrokiem sadéw powszechnych
i zawodowych, a ponadto nie s pracownikami Udzielajgcego zamdwienie zatrudnionymi na
podstawie umowy o prace,
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Konkurs no udzielanie lekarskich swiadczer zdrowotnych w zakresie chirurgii ogéine] ze specjalizacjg z ortopedii

i traumatologii narzaddw ruchu w Ckregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — 5.p.2.0.z.
OPO/26/K/2024
Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sie do sporzadzania dokumentacii medyczne

oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w samodzielnych
publicznyeh zakfadach opieki zdrowotne].

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, 2e nie posiada zawartej umowy o udzielanie dwiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2

Okreslenie zakresu I sposobu organizacyi $wiadczest
Prayjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczer zdrowotnych w siedzibie
Udzielajgcego zamowienle, ktdra jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy, a takie przy
uzyciu udostepnionego przez Udzielajgcego zamdwienie sprzetu oraz wyrobdéw medycznych
i produktdw leczniczych.
Strony uznajy, e zamdéwienie bedzie realizowane zgodnie z harmonogramem okreslonym
przez Udzielajgcego zamdwienie w uzgodnieniu z Przyjmujacym zamdwienie na wskazanym
przez Udzielajgcego zamdwienie oddziale.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze odmowic konsultacji i pomocy Innym osobom udzielajgcym
$wiadczenia zdrowotne u Udzielajacege zaméwienie, takie w innych jednostkach
lub komdrkach organizacyjnych.

§3
Obowiazki | prawa Przyjmujacego 2amdwienie

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedziaino$¢ za naleiyte i terminowe wykonanie

ohowiazkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy,

Przyjmujgcy zamdwienie, a takie wszystkle osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych

w jego imieniu, zobowigzany jest zapozna¢ sig z obowigzujacymi u Udzielajacego zamdéwienie

regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a} przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz innych zasad obowigzujacych
w Szpitaly, w szczegolnosci procedur zwigzanych z systemem jakodci ISO 9001;

b) przestrzegania wewnetrznych uregulowant Udzielajacego zaméwienie w zakresie
wdroZonego systemu zarzadzania bezpieczedstwem informaci;

¢} przestrzegania przepiséw w zakresie przetwarzania t ochrony danych oschowych, zgodnie
2 przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzanlem
danych osobowych i w sprawie swoboadnego przeplywu takich danych), dbania
0 bezpieczeristwo powierzonych Przyimujacemu  zaméwienie do  przetwarzania,
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archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie 2 obowigzujgeymi przepisami

wewnetrznymi Udzielajgcego zamdwienie.

4, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w ktérych postadanie wszedt w czasie obowigzywania Umowy, a ktérych ujawnienie mogloby
narazi¢ Udzielajgcego zamowienie lub osaby trzecle na szkody. W momencie rozwigzania
lub wygasniecia Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zwrocié wszelkie
posiadane przez siebie dokumenty i materialy, zwlgzane 2 dzialalnodcig Udzielajacego
zamowienie.

5. Przyimujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji
fub innych danych pozyskanych w zwigzku z realizacig przedmiotu Umowy do celdw innych
niz bezposrednio sfuigcych jej realizacyi stanowi razace naruszenie przez Przyjmujacego
zamowienie chowigzkdw umownych | uprawnia do niezwlocznego rozwigzania Umowy 2 winy
Przyimujgcego zamdwienie.

6. Przyimujacy zamobwienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osaby wykonujgce
w jego imieniu swiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaty aktualne zaswiadczenie
lekarskie wskazujgce na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczeri medycznych,
bedacych przedmiotem Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zamowienie wykona na wiasny
koszt | przediozy Udzelajacemu zamdwienie. Przyjmujacy zamoéwienie w okresie
obowigzywania Umowy zobowigzany jest do posiadania i przedkiadania Udzielajgcemu
zamoéwienie aktualnych badar lekarskich wskazujgcych na brak przeciwwskazan do udzielania
swiadczen medycznych bedacych przedmiotem Umowy.

7. Przyimujgcy zamowienie zobowigzany jest, aby wszystkie osoby wykonujgce w jego imieniu
$wiadczenia bedgce przedmiotem Umowy posiadaly odpowiednie przeszkolenie
w zakresie BHP oraz posiadaty aktualne pracownicze ksigzeczki zdrowia do celdw sanitarno-
epidemiologicznych.

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ najpdinie] w plerwszym dniu $wiadczenia usiug
przej$¢ szkolenie z zakresu zakazen szpitalnych, uzyskal zaswiadczenie potwierdzajace
przejscie przedmiotowego szkolenia oraz przedioiyé Udzielajgcemu zamdwienie ww.
zaswiadczenie,

9. Przyjmujgcy zamowienie géwiadcza, iz zawart ubezpieczenie odpowiedzialnasci cywilpe] (OC)
w zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z  wykonywaniem Umowy
i obejmujgcej caly przedmiot Umowy. Ochrona ubezpieczeniowa powinna w szczegélnosci
obejmowad wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamodwienie.

10. Przyjmujaey zamdéwienle jest zobowlazany dostarczy¢ Udzielajacemu zamdwienie dokument
polisy najpdiniej na dzieri poprzedzajacy podjecie swiadczen.

11, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania cigglodci ubezpieczenia,
o ktérym mowa w ust. 9 przez caly okres obowigzywania Umowy oraz do przedkiadania
dowoddw jej zawarcia Udzielajgcemu zaméwienia.

12. Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisdw cbowigzujgcych
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczeri zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdine] ze specjalizacjg z ortopedii
i traumatologii narzaddw ruchu w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach —s.p.7.0.z,
OPO/26/K2024

w podmiotach leczniczych oraz przepisdw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

udzielanych swiadczer zdrowotnych.

13, Przyjmujgcy zamdwienie przyimuje obowiazek prowadzenia dokumentacji medyceznej
na zasadach ohowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie.

14. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowiazek poddania sig kontroli przeprowadzane] przez
Udzielajgtego zamdwienie, jak rowniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy
uprawnione do kontroli.

15. Przyjmujgcemu zamowienie przysiuguje prawo do:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i dodwiadczen pozostalego personelu
medycznego, niezaleinie od formy stosunku stuzbowego faczacego te osoby
z Udzielajgcym zaméwienie,

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

¢} korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych
Udzielajgcego zaméwienie lub placdwkach wykonujacych s$wiadczenia na rzecz
Udzielajacego zamowienie na podstawie zawartych umdw,

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

a) &cislej wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego
zamoéwienie {niezaleznie od formy stosunku sluibowego t3czgcego te osoby
z Udzielajgcym zamdwienie);

b} przestrzegania obowigzujacego w Sepitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania
Swiadczenn zdrowotnych i wspdlpracy miedzy jego komdérkami i jednostkami
organizacyjnymi;

¢} infarmowania wladciwej komérki Udzielajgcego zamdwienie o kazdej usterce lub awarii
sprzetu medycznego stanowigcego wyposazeme oddziatu, poradni, pracowm, w ktorej
realizuje przedmiot Umowy.

17. Przyjmujacy zamdwienie nie moie wykorzystywaé udostepnionych przez Uddzelajacego
zamdwienie pomieszczert, wyposaienia, wyrobéw medycznych, produkidw leczniczych

do udzielenia Swiadczed innych niz objete Umowa.
L]

§4
Obowigzki Udzielajgcego zamdowienie

1. Udzielajgcy zamdwienia zapewni Przyjmujgcemu zamdwienie dostep do pomieszczen
oraz wyposaienia niezbgdnych do realizacji przedmiotu Umowy, a takie ponosi koszty
zwigzane z zapewnieniem porzadku i czystodei w udostepnionych pomieszczeniach.

2. Udzielajgey zamoéwienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne,
produkty lecznicze | inne materialy wymagane do udzielania Swiadczes, przy czym Udzielajacy
zamowienie zastrzega soble prawo do wgladu do ewidencji zuiytych wyrobdw medycznych
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i produktdw leczniczych.

Udzielajacy zaméwienia pokrywa koszty:

a) napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wehodzacego w sklad wyposaZenia, wynikajgce
z ich prawidiowej eksploatacji dla realizacji przedmiotu Umowy;

b} osobowe zwigzane z obstugg plelegnacying pacjentdw.

§5
Odpowiedzialnosé Przyjmujgcego zamdwienie

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za naletyte i terminowe wykonanie
abowigzkdéw zwigzanych z przedmiotem Umowy, w szezegdinosci za udzielone $wiadczenia
medyczne.

Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczert w zakresie udzielonego
zamdéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienie i Przyjmujacy zamdwlenie, tym
samym Przyjmujacy zaméwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
zaméwlenie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do kidrej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy
zamoéwianie,

Przyimujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnod¢ za nlewladciwg kwalifikacje udzielonych
éwiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okredlonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowtia.

§6
Ckres abowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesigcy, liczac od dnia jej padpisania, tj. od dnia

mesenrersmeenneacnsseserss To G0 GMHE  smenmssssssss il

Umowa ulega rozwigzaniu:

a} z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta; ‘

b) zdniem zakoriczenia udzielania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych objgtych konkursem
ofert OPO/26/K/2024;

¢) wskutek oéwiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenia, o ktdrym mowa w ust. 3

d) wskutek pisemnego oéwiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku gdy druga Strona razqco narusza istotne postanowienia
Umowy, co Udzielajacy zamowienie rozumie jako niezapewnienie cigglodci udzielania
$wiadczen zgodnie z Umowg przez Przyjmujacego zamdwienie na rzecz Udzielajacego
zaméwienle, zas Przyjmujacy zamowienie rozumie jako zalegtosci platnicze Udzielajgcego
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zamowienie wzgledem Przyjmujacego zamdwienie 2 tytutu wynagrodzenia, okredlonego w

§ 7, wynoszgce powyiej 2 miesiecy.
3. Kaida ze Stron ma prawo do wypowledzenla Umowy przed uplywem okresu, na jaki zostafa
zawarta, z zachowaniem migsigcznego okresu wypowiedzenia,
4, Udzielajacy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze  skutkiem
natychmiastowym w kazdym momencie, jezeli:
a) Przyjmujgcy zaméwiente zostal tymiczasowo aresztowany na okres powyze] 1 miesigca,
w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamdwienie jest osobg fizyczng,
b) Przyjmujgcy zamdwienie w sposéb niewtasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo
2- krotnego pisemnego upomnignia,
¢} Przyjmujacy zamdwienle nie dopeinit jakiegokolwiek z obowigzkdéw, o ktdrych mowa
w§3,
dj Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony
w prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ,
e) Przyimujgcy zamowienie powierzyl wykonanie Umowy osobom trzecim bez uzyskania
zgady Udzielajgcego zaméwienia,
f)  Przyjmujgcy zamdwienie nie rozpoczat wykonywania $wiadczen, o-ktérych mowa w § 1.

§7
Wynagrodzenie

2. Strony ustalajg, iZ przyimuig jeden sposab katkulacji naleznosdei 2 tytutu wykonania przedmiotu
Umowy, t. Przyimujgcy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie w wysokodci
covesrasivnniss, DEUEED (SFOWNIE (oivrrvinscnvsneniorennas Zotych) 2a kazdg godzine wykonywania
przedmiotu zamodwienia na wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie oddziale.

3. Kwota, o ktdére] mowa w ust, 1, zaspokaja w catosci roszczenia Przyjmujacego zaméwienie
2 tytutu wykonywania przedmiotu Umowy,

4. Przyjmujgey zamdwienie jest zobowigzany do pozostawania w gotowoséci udzielania $wiadczen
zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 Umowy.

5. Rozliczenie naleinpéci z tytutu wykonywania przedmiotu Umowy nastgpuje w okresach
miesigcznych.

6. Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek optat od pacjentéw
za udzielone Swiadczenia zdrowotne z wyjatkiem oplat pobieranych na rzecz Udzielajgcego
zamoéwienie na zasadach przez niego okreslonych.

7. Podstawg rozliczenia i platnodci za Swiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym okresie
sprawozdawczym jest prawidfowo wystawiona | dostarczona Udzielajgcemu zamdwienie
faktura VAT lub rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych
Swiadczen. Udzielenie wykonanych $wiadczen potwierdzone bedzie przez Kierownika
jednostki organizacyjnej w ktére] swiadczenia byly udzielane.

_ Skona bz 8

{/ D wwmiotsjowykatowicapt @ sakratariat@kolejowy katowice.pl €3 /oskolsiowy
&
i

£



OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzlelny Publiczny Zaktad Opleki Zdrowatna] ﬂ;;g(;} S{a skie,
40-760 Katowics, ul. Panewnicka 45

tal.; 32 405 35 0O, fax: 32 685 35 08 Judnostia Ochrany Zdrowla
NIP 634-23-05-444 REGON 276267486 NR BDO; 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Sizsklage

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadezen zdrowotnych w zakrasie chirurgii ogdlnej ze specializacia z artopedii
i traurnatologii narzaddw ruchu w Okregowym Szpitatu Kolejowym w Katowicach ~ s.p.2.0.z.

OPO/26/KI2024
8. Wynagrodzenie hedzie platne przelewem w terminie da 30 dni od daty doreczenia prawidiowo

wystawionej faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajacego zamodwienie.

9. Strony zgodnie przyimuia, Ze za date wplywu prawidtowo wystawionej faktury VAT
jub rachunku uznaje sie dzieh, w ktdrym Udzielajgcy zamodwienia mogt zapoznal sig
z tredceig faktury VAT bad# rachunku. Za dzien zaptaty przyjmuje sie dzieri obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego ramdéwienia.

§8
Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezgcych
po stronie Przyimujacego zamodwienie, Udzielajacy zamdwienie ma prawo Zgdaé
od Przyimujgcego zamdwienie zaplaty kary umownej w wysokosci 200 zt (stownie: dwiescie zt
00/100) za kaidy przypadek naruszenia.

2. lezeli na skutek niewykonania bad? nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezgcych

po stronie Przyjmujacego zaméwienie, powstanie szkoda przewyiszajaca okredlong w ust. 1

kare umowng lub teZ szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze wzgledu na ktdre

zastrzeiono kare umowng, Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego lub odszkodowania na zasadach ogdinych.

§9

Postanowienia koricowe

1. Niewazna jest zmiana postanowien Umowy, jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos$é zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujgcego
zaméwienie, chyba ze koniecznoéc wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych
nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomodci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej {Dz.U.z 2024 po2.799 ze zm.), Ze czynnosd prawna
majaca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
moze nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewddziwo Slaskie. Czynnosd
prawna dokonana bez takiej zgody Jest niewaina.

3, Wszelkie zmiany tredci Umowy wymagaja formy plsemnej pod rygorem niewaznosci.

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

5. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzygaé bedzie sad miejscowo wiasciwy
dla siedziby Udzielajgcego zamodwienie,

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach na prawach oryginaly,
po jednyrn dla kazdej ze Stron.
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Zatgezniki:

1) Formularz ofertowy,
2) imienny wykaz oséb, ktdre bedg udzielaé $wiadczen zdrowotnych w ramach oferty,

3) Szczegoiowe Warunki Konkursu Ofert OP0O/26/K/2024

Przyimujacy zamdwienie Udzielajycy zamdwienie
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