Zalacznik nr 3 do Szczeg6towych Warunkow Konkursu Ofert

UMOWA Nr
o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarta w ramach konkursu ofert

-projekt-

7awartad W dniu ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes w Katowicach

Katowickie Centrum Onkologii ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice
posiadajagcym numer REGON 276201240

NIP 634-22-99-376

KRS 0000096116

reprezentowanym przez: lek. med. Wlodzimierza Migacza - Dyrektora Centrum
zwanym dalej ,,Udzielajagcym Zamowienie”

REGON ..ot
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

N

1

81

Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie badan

scyntygraficznych.

Wykaz oraz cennik badan stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do

dnia 31.12.2024 r.

Udzielajacy Zamowienie zapewnia transport i ponosi jego catkowity koszt.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany realizowa¢ zamoéwienie w sposob

zgodny z obowiazujacymi przepisami i wymaganiami Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania

przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.

Przyjmujacy = Zamodwienie oS$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie

z

¢ Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 r., poz.866).
e W przypadku Przyjmujacych Zamoéwienie nie bedacych podmiotami

leczniczymi  ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej powinno
odpowiada¢ wartosciom obowiazkowego ubezpieczenia
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odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego przyjmujacego
zamoOwienie na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach konkursu.

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

e Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za
niewaznosc¢ lub wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.

¢ Kopia polisy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§2

2. Dni i godz. udzielania SWIadCZen .........ccceeeveiriieiniiiieniiieenieeeriee e eesre e reesaeeesaee e

3. Badania beda wykonywane w ciggu max 7 dni roboczych od zgloszenia
telefonicznego pod numerem telefonu...........cccceeeeveevieeciiinienciienieeienee,

4. Upowaznionymi do kierowania pacjentow do badan sa lekarze Katowickiego
Centrum Onkologii.

5. Opis badania bedzie sporzadzony w ciagu 3 dni od wykonania badania.

§3
Badania beda wykonywane w oparciu o sprzet i personel Przyjmujacego Zamowienie.
§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢, w tym odpowiedzialnosc¢
materialng za: wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, prawidlowos¢ prowadzone;j dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci w zakresie wykonywanych swiadczen, jakos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen objetych
niniejszga umowa.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie posiadaja aktualne
zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu
umowy i posiadajq zdolnos¢ realizacji Swiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ.

3. Dopuszcza sie realizacje umowy za zgoda Udzielajacego Zamodwienia przez
Podwykonawce, ktéry spelnia wszystkie wymagania okreSlone w SWKO.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za Podwykonawce
dzialajacego w jego imieniu. Podwykonawca przed przystgpieniem do realizacji
umowy jest zobowigzany do udokumentowania posiadanych kwalifikacji i
spelienia innych wymogow konkursu.

4. Wynagrodzenie za Swiadczenie udzielone przez Podwykonawce w platne bedzie
zgodnie z umowa na konto Przyjmujacego Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do znajomosci i przestrzegania
przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

6. Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczo$ci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowigcej wlasnos¢ Udzielajacego
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Zamoéwienia na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej.
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszystkie
informacje, jakie pozyskal w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w
szczegolnosci wszelkie dane pacjentow, zgodnie z dyspozycja: Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych), jak rowniez dane
techniczne i organizacyjne Udzielajacego Zamowienie zgodnie z dyspozycja o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (tj. Dz. U. z 2022
r. poz. 1233 ze zmianami) i wykona¢ zamdwienie zgodnie z ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022
r. poz. 1876 ze zmianami).
Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamdwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia
lub innego platnika Swiadczen na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z Dyrektorem Oddziatu
Funduszu.

86

. Udzielajacy Zamoéwienie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaptaci
Przyjmujacemu Zamowienie zgodnie z zalacznikiem nr 1 do umowy,
maksymalnie ~ kwote  brutto ... zt  (stownie:
................................................ z}) przy czym w przypadku w ktérym nie
zostanie ona osiagnieta, Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje w stosunku
do Udzielajacego ZamoOwienie jakiekolwiek roszczenie a warto$¢ kwoty do
wyplaty stanowi iloczyn ceny za poszczegolne swiadczenia i ich ilos¢.
Oferowana cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z pelng realizacja
zamoOwienia.

. Wynagrodzenie Przyjmujacego ZamoOwienie bedzie obliczane, fakturowane i
ptatne w ztotych polskich.

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

. W przypadku istotnej potrzeby Udzielajacego Zamowienie dopuszcza sie wzrost
ilosci godzin 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 nastepujacymi
danymi Udzielajacego Zamowienie: 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 Udzielajacemu Zamowienie faktura/rachunek za wykonane
Swiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych swiadczen.

. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty wpltywu
prawidlowo wystawionej faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajacego
Zamowienie. Strony zgodnie przyjmuja, Ze za date wplywu prawidlowo
wystawionej faktury VAT badz rachunku uznaje sie dzien, w ktérym
Zamawiajacy moglt zapoznac sie z tresScig faktury VAT badz rachunku. Za dzien
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zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienie.

9. Platnos¢ 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.

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

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

12. Udzielajacy Zamowienie zaplaci odsetki ustawowe za opoOzZnienie/odsetki
ustawowe za opOznienie w zaptacie w transakcjach handlowych, liczone od dnia
nastepnego po dniu, w ktérym zaptata miata by¢ dokonana.

§7

1. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ renegocjacji warunkéw umowy jesli pojawia sie
okolicznosci, ktérych nie dato sie przewidzie¢ w momencie jej podpisania.

2. Wszelkie spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda
staraC sie rozwigzac polubownie w drodze wzajemnych negocjacji.

§8

1. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy
w kazdym czasie bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

- razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie,

- w przypadku gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie bedzie zlecat
wykonywania badan i kierowal pacjentow w zakresie diagnostyki
i leczenia wylacznie do jednostek organizacyjnych Katowickiego Centrum
Onkologii w przypadku, w ktorym Centrum zapewnia ich wykonanie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypelnienie warunkéw umowy
lub wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujagcego Zamowienie,
a w szczegollnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich
zakresu, z1g jakos¢ udzielanych swiadczen,

- zmian organizacyjnych u Udzielajacego ZamoOwienie polegajacych na
likwidacji, ograniczeniu lub okresSleniu innego sposobu udzielania
Swiadczen medycznych objetych niniejsza umowa, oraz innej realizacji
wykonywania i opisywania badan,

- nie utrzymania waznej umowy ubezpieczenia przez caly okres trwania
umowy,

- utraty zdolnosci do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

2. Rozwigzanie umowy z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia:

13


https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

- w przypadku gdy Przyjmujacy ZamoOwienie nie bedzie zlecat
wykonywania badan i kierowal pacjentbw w zakresie diagnostyki i
leczenia wylacznie do jednostek organizacyjnych Katowickiego Centrum
Onkologii w przypadku, w ktorym Centrum zapewnia ich wykonanie,

- zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamowienie polegajacych na
likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania
Swiadczen medycznych objetych niniejsza umowa, oraz innej realizacji
wykonywania i opisywania badan,

- skarg pacjentow.

3. Rozwigzanie umowy moze nastgpi¢ za porozumieniem stron z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwigza¢C umowe w przypadku nie
dokonania platnosci przez Udzielajgcego Zamodwienie za dwa pelne okresy
rozliczeniowe po uprzednim pisemnym wezwaniu Udzielajagcego Zaméwienie do
zaplaty za udzielone Swiadczenia zdrowotne.

5. W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Udzielajacemu Zamodwienie przystuguje prawo modyfikacji umowy i jej
proporcjonalnego dostosowania do nowych warunkoéw lub rozwigzana umowy na
koniec miesigca kalendarzowego, a Przyjmujacy Zamodwienie zrzeka sie z tego
tytutu jakichkolwiek roszczen.

89

1. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, SWKO, ogloszenia konkursu ofert oraz oferta
Przyjmujacego Zamowienie.

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

3. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporéow wynikajacych na tle niniejszej
umowy jest Sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamdwienie.

4. Umowe sporzqadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienie
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Zatgcznik nr 1 do umowy nr

Lp.

Rodzaj $wiadczen — badania scyntygraficzne

Cena brutto
w zt za
jedno
badanie

Cena brutto
w zt za
jeden opis

Scyntygrafia dynamiczna nerek tarczycy

Scyntygrafia statyczna nerek

Scyntygrafia tarczycy

Scyntygrafia przytarczyc

Scyntygrafia tréjfazowa koséca

Scyntygrafia kos¢ca jednofazowa

Limfoscyntygrafia

Scyntygrafia wezla wartowniczego

S A F R Eall Pl I e

Scyntygrafia uchytka Meckela

—_
e

Scyntygrafia dla poszukiwania krwawienia z przewodu
pokarmowego

Scyntygrafia perfuzyjna phuc

12.

Scyntygrafia wentylacyjna pluc z  zastosowaniem

Technegazy

13.

Scyntygrafia stanéw  zapalnych z  zastosowaniem

znakowanych in vitro leukocytow

14.

Scyntygrafia przeplywu krwi w mézgu

15.

Cysternografia

16.

Scyntygraficzne badania serca
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