UMOWA Nr
O udzielanie s$wiadczen zdrowotnych zawarta w ramach konkursu ofert

zawarta w dniu 01.04.2021 r. w Katowicach pomiedzy:

Katowickim Centrum Onkologii z siedzibg w Katowicach ul. Raciborska 26 posiadajagcym numer
REGON 276201240

NIP 634-22-99-376

KRS 0000096116

reprezentowanym przez: lek. med. Wlodzimierza Migacza - Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdwienia”

................................. TePreZeNtOWaNg PIZEZ ....cceuuverunnirrnnirrnniernnierueerneerneeennees

adres: ul. ....ooovviiiiiii 3 A1-500 i
wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej

NIP

REGON ..ottt
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

81

Udzielajagcy Zamowienia zleca a Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje do realizacji
zamOwienie polegajace na udzielaniu lekarskich Swiadczen zdrowotnych na Oddziale
Onkologicznym Odcinek D (czasowo Oddziat COVIDOWY) Katowickiego Centrum
Onkologii.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia niezbednego zabezpieczenia
lekarskiego.

Przyjmujacy Zamowienie obok udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslonych w
szczegOtowych warunkach konkursu, w ramach wigzacej go umowy bedzie rowniez brat
udzial w programach realizowanych przez Centrum w tym: spotkaniach, konsultacjach w
ramach wynagrodzenia wyplacanego w zwiazku z realizacjqa umowy.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania
przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.

Strony ustalaja, ze lekarskie swiadczenia zdrowotne pelione bedq w dni powszednie od
godz. 15.35 do godz. 8.00 dnia nastepnego, w dni wolne od pracy (w tym niedziele i
Swieta) od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego.

Za zgoda stron dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany godzin rozpoczecia i zakonczenia
lekarskich swiadczen zdrowotnych w trakcie trwania umowy na podstawie aneksu.
Lekarskie S$wiadczenia zdrowotne bedq wudzielane zgodnie z harmonogramem
uzgodnionym z Zarzadzajacym Oddziatem ...........ccccceeeuenene

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z:
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1.

2.

* Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnoSci  cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 1., poz.866).

* Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze ubezpieczenie odpowiedzialnoSci
cywilnej, ktdre posiada jest zgodne z wymaganymi przepisami i wskazuje miejsce
udzielania swiadczen w lokalizacji Katowickie Centrum Onkologii.

e W przypadku Przyjmujacych Zamo6wienie nie bedacych podmiotami leczniczymi
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej powinno odpowiada¢ wartosciom
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego
przyjmujacego zamowienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konkursu.

e W przypadku zmiany przepisow dotyczacych obowigzkowego ubezpieczenia
Przyjmujacy Zamowienie dostosuje swoje ubezpieczenie do obligatoryjnych
wymagan.

* Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za niewaznos¢ lub
wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.

¢ Kopia polisy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§2

Miejscem realizacji przedmiotu zamowienia jest Katowickie Centrum Onkologii przy ul.
Raciborskiej 27, 40-074 Katowice.

Udzielajacy ZamoOwienia przyjmuje, Ze minimalna liczba os6b niezbednych do realizacji
lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach powyzszej umowy to osoba Przyjmujacego
ZamoOwienie.

Przedmiot umowy bedzie wykonywany w sposob zgodny ze standardami oraz
obowiazujacymi przepisami i wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.

83

1. Przyjmujacy ZamOdwienie w czasie wykonywania umowy korzysta z:
- lokalu,
- aparatury i sprzetu medycznego,
- materiatow medycznych,
- innych $rodk6éw niezbednych do wykonywania umowy udostepnionych przez
Udzielajacego Zamowienia.
2. Korzystanie z wyzej wymienionych s$rodkdbw moze odbywa¢ sie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia sobie we wlasnym zakresie odziez robocza, zas w
zakresie odziezy ochronnej do wykorzystania na Bloku Operacyjnym i w innych
pomieszczeniach zabiegowych zapewnia ja Udzielajacy Zamdwienia w tym jej pranie.

84

1. Przyjmujacy ZamOwienie ponosi pelna odpowiedzialnos¢, w tym odpowiedzialnos¢
materialng za:
- wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
- prawidlowe wypisywanie recept zgodnie z przepisami wynikajacymi z ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, sSrodkow spozywczych specjalnego
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przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz. U z 2019 r.,
poz. 784 ze zmianami) i odpowiadajqce stanowi faktycznemu,

- roszczenia NFZ wynikajace z nieprawidlowej ordynacji lekéw i innych
Srodkéw refundowanych przez NFZ,

- prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci do
NFZ w zakresie realizowanych swiadczen zdrowotnych,

- udzielane $wiadczenia zdrowotne,

- jakosc¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

- szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen objetych niniejsza umowa,

- sprawozdawczos¢ wadliwa w stosunku do zasad NFZ lub innego ptatnika
Swiadczen.

85

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:

* spelnia wszelkie wymagane przepisami prawa przestanki, w tym posiada
odpowiednie dokumenty uprawniajace do wykonywania przedmiotu umowy,

* posiada odpowiednie doSwiadczenie, wiedze i strukture organizacyjna oraz inne
srodki, potrzebne do rzetelnej i pelnej realizacji przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do:

e realizacji przedmiotu umowy w sposéb staranny, odpowiadajacy powszechnie
przyjetym standardom i normom technicznym, zgodnie z postanowieniami
ztozonej oferty,

¢ informowania Udzielajagcego Zamowienia o wszelkich czynnikach mogacych
negatywnie wplyna¢ na realizacje przedmiotu umowy, w szczegolnosci na
terminowa badZz prawidlowq realizacje przedmiotu umowy, niezwlocznie po ich
wystapieniu,

* udzielania kazdorazowo, na zadanie Udzielajacego Zamowienia pelnej informacji
na temat stanu realizacji umowy na kazdym etapie. W przypadku zgloszenia przez
Udzielajacego Zamowienia zastrzezen zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu
umowy, Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek skorygowania sposobu realizacji
przedmiotu umowy badz odniesienia si¢ do wniesionych zastrzezen w terminie 5
dni od ich zgloszenia.

e zachowania w tajemnicy tresci przekazanych mu dokumentéw oraz informacji
uzyskanych w zwigzku 2z realizacja umowy, zgodnie 2z powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa, w tym przepisami szczegélnymi w zakresie
dziatalnosci gospodarczej.

* Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za przedmiot umowy do czasu
ostatecznego odbioru przez Udzielajagcego Zamdwienia.

* (Osoba odpowiedzialng ze strony Przyjmujacego Zamowienie do wspotpracy nad
realizacja umowy jest Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem
Medycznym.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢, w tym odpowiedzialno$¢ materialng
za: wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci w zakresie
wykonywanych $wiadczen, jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, szkody
wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen objetych niniejszq umowa.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowigcej wiasnos¢ Udzielajacego
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Zamowienia na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

5. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie posiadaja aktualne zaswiadczenia
lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu umowy i posiadaja
zdolnosc¢ realizacji Swiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ .

6. Dopuszcza sie realizacje umowy za zgoda Udzielajacego Zamodwienia przez
Podwykonawce, ktory speilnia wszystkie wymagania okreSlone w SWKO. Przyjmujacy
Zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za Podwykonawce dzialajacego w jego
imieniu. Podwykonawca przed przystapieniem do realizacji umowy jest zobowigzany do
udokumentowania posiadanych kwalifikacji i spelnienia innych wymogoéw konkursu.

7. Wynagrodzenie za realizacje Przedmiotu umowy przez Podwykonawce platne bedzie
zgodnie z umowa na konto Przyjmujacego Zamowienie.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do znajomosci i przestrzegania przepisow i
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

9. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszystkie informacje,
jakie pozyskal w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegdlno$ci wszelkie
dane pacjentow, zgodnie z dyspozycja: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE (2016/679) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych),
jak rowniez dane techniczne i organizacyjne Udzielajacego ZamoOwienia zgodnie z
dyspozycja o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz. U. z
2019 r. poz. 1010) i wykona¢ zamowienie zgodnie z ustawaq z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zmianami)

10. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w
zakresie wynikajacym z umowy oraz Udzielajgcego Zamowienia.

86

Przyjmujacy Zamoéwienie nie pobiera optat od pacjentow za udzielone swiadczenia zdrowotne z
wyjatkiem oplat pobieranych na rzecz Udzielajacego Zamowienie na zasadach przez niego
okreslonych.

87
Przyjmujacy Zamowienie sprawuje kontrole merytoryczng i organizacyjng oraz nadzoruje prace
personelu oddzialu, ktérego dotyczy zamoOwienie z mozliwoscia wydawania personelowi
wigzacych polecen, a takze kontroluje ich realizacje w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych
w ramach niniejszej umowy.

88

W czasie wykonywania Swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze opuscic
Katowickiego Centrum Onkologii w zadnych okolicznos$ciach, chyba ze z uwagi na site wyzsza
nie bedzie mogt udziela¢ swiadczen zdrowotnych i uzyska zgode Pelnomocnika Dyrektora ds.
Zarzadzania Kontraktem Medycznym, po uprzednim ustaleniu zastepstwa pelnionego przez
podmiot posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zgodnie z wymaganiami Udzielajacego
ZamoOwienia.

§9
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10.

11.

12.

Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci Przyjmujacemu Zamowienie zgodnie
ze ztozong oferta kwote brutto w wysoKOSCi .......ccceveveecreeennennee. zt za jedng godzine
Swiadczeri, a maksymalna warto$€¢ UMOWY WYNOST ..coccverveerrieenieriieenienveennes 7t
(Stownie: ..occeieeeieee e z}), a warto$¢ kwoty do wyplaty stanowi
iloczyn ilo$ci godzin i stawki.

Udzielajagcy Zamowienia wyplaci Przyjmujagcemu Zamowienie 100% dodatku w
przypadku pracy z pacjentem COVID+ zgodnie z zasadami Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie bedzie obliczane, fakturowane i platne w
ztotych polskich.

Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego Zamoéwienie z tytulu
wykonywania przedmiotu umowy.

W przypadku istotnej potrzeby Udzielajacego Zamdwienia dopuszcza sie wzrost ilosci
badan oraz wartoSci szacunkowej w czasie trwania umowy do 25% za zgoda obydwu
stron, zmiana zostanie wprowadzona Aneksem do umowy.

Faktura VAT badZ rachunek zostanie wystawiona/y zgodnie z nastepujagcymi danymi
Udzielajacego Zamowienia: Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 26, 40-074
Katowice, NIP 634-22-99-376.

Podstawa rozliczenia i platnosci za Swiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym
okresie sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i dostarczona Udzielajagcemu
Zamowienia faktura/rachunek za wykonane Swiadczenia zdrowotne wraz z wykazem
udzielonych swiadczen potwierdzonego przez Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania
Kontraktem Medycznym Zespotu nr 1.

Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty wplywu
prawidlowo wystawionej faktury VAT badZz rachunku do siedziby Udzielajacego
Zamoéwienia. Strony zgodnie przyjmuja, Ze za date wplywu prawidlowo wystawionej
faktury VAT badzZ rachunku uznaje sie dzien, w ktéorym Zamawiajacy mogt zapoznac sie
z treScig faktury VAT badZ rachunku. Za dzien zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.

Platno$¢ za przedmiot umowy bedzie realizowana z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci, o ktérej mowa w art. 108a-108f ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towarow i ustug.

W przypadku skorzystania przez Przyjmujacego Zamoéwienie z mozliwosci wysytania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Udzielajacego Zamowienia za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, obowiazuje nastepujacy adres
doreczania faktur VAT: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl

Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody na dokonanie przez Przyjmujacego
Zamoéwienie cesji umowy, jej czesci lub wynikajqcej z niej wierzytelnosci.

Udzielajacy Zamoéwienia zaplaci odsetki ustawowe za opdZnienie/odsetki ustawowe za
opOZnienie w zaptacie w transakcjach handlowych, liczone od dnia nastepnego po dniu, w
ktérym zaplata miata by¢ dokonana.

§ 10

Termin realizacji umowy: od dnia 01.04.2021 r. do dnia 31.12.2022 .
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https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w kazdym czasie

bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

- razgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypelnienie warunkow umowy lub
wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie, a w szczegolnosci
ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu, zla jakos¢
udzielanych Swiadczen,

- zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamowienia polegajacych na likwidacji,
ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania Swiadczen medycznych
objetych niniejsza umowa,

- nie utrzymanie przez Przyjmujacego Zamowienie waznej umowy ubezpieczenia
przez caly okres umowy.

- utraty zdolno$ci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz

Zdrowia Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy na koniec

miesigca kalendarzowego, w ktorym taka okolicznos¢ wystgpita a Przyjmujacy

Zamowienie zrzeka sie roszczen z tytutu niewykorzystanej wartosci zamowienia.

4. Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia, za$ Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku
opOznienia w platnoSciach z tytulu realizacji zamoOwienia za dwa pelne okresy
rozliczeniowe.

5. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem
jedno miesiecznego okresu wypowiedzenia.

6. Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem
jedno miesiecznego okresu wypowiedzenia.

w

8§11

1. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

2. Zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporow wynikajacych na tle niniejszej umowy jest
Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienia
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