Zalacznik nr 3 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

UMOWA Nr
O udzielanie s$wiadczen zdrowotnych zawarta w ramach konkursu ofert
-projekt-
zawarta w dniul ....ceoveieiniiniiniinnnnn. r. w Katowicach pomiedzy:

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

NIP 634-22-99-376

KRS 0000096116

reprezentowanym przez: lek. med. Wlodzimierza Migacza - Dyrektora Centrum
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdwienie”

T
wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej

NP e e

REGON .o e

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”
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1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie Swiadczen
zdrowotnych w Katowickim Centrum Onkologii zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
Umowy.

2. Umowa zostaje zawarta na czas od dnia podpisania umowy do 31.12.2024.r

3. Udzielajacy Zamoéwienie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaptaci
Przyjmujacemu Zamdwienie wynagrodzenie na zasadach ujetych w zalaczniku nr
1 do umowy.

4. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo do nie wykonywania umowy
przez okres 25 dni roboczych w ciggu kolejnych 12 miesiecy z zachowaniem
wynagrodzenia w czesci ryczaltowej za udzielanie Swiadczen.

5. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo do nieodptatnych dodatkowych
dni wolnych od udzielania $wiadczen zdrowotnych za pisemng zgoda
Udzielajacego Zamowienie.

6. W przypadku braku mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamowienie z powodu choroby, urlopu bezptatnego ryczatt
miesieczny bedzie platny proporcjonalnie do faktycznego czasu realizacji
Swiadczen zdrowotnych.

7. Przyjmujacy Zamowienie obok udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslonych
w szczegotowych warunkach konkursu, w ramach wigzacej go umowy bedzie
rébwniez bral udzial w programach realizowanych przez Centrum w tym:
spotkaniach, konsultacjach i szkoleniach w ramach wynagrodzenia wyptacanego
w zwigzku z realizacja umowy oraz szkoleniach specjalizacyjnych.

8. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania
przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.
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9. Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, iz posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie
z:

¢ Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz.866).

* Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, ktore posiada jest zgodne z wymaganymi przepisami i wskazuje
miejsce udzielania S$wiadczen w lokalizacji Katowickie Centrum
Onkologii.

e W przypadku Przyjmujacych Zamowienie nie bedacych podmiotami
leczniczymi  ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej powinno
odpowiadac warto$ciom obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego przyjmujacego
zamoOwienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach konkursu.

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

* Przyjmujagcy ZamoOwienie ponosi wylaczna odpowiedzialno$¢ za
niewaznosc¢ lub wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.

¢ Kopia polisy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§2

1. Miejsce realizacji poszczeg6lnych swiadczen to Katowickie
Centrum Onkologii - Poradnia Onkologiczna, Oddzial Chemioterapii
Ambulatoryjnej — Odcinek B, Oddzial Radioterapii z Pododdziatem Chor6b
Wewnetrznych i Pododdziatem Gastroenterologii.

2. Udzielajacy ZamoOwienie przyjmuje, ze minimalna liczba
0s0b niezbednych do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie
lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach powyzszej umowy to 1 osoba.
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1. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania umowy korzysta z:

lokalu,

aparatury i sprzetu medycznego,

materiatow medycznych,

innych srodkéw niezbednych do wykonywania umowy udostepnionych

przez Udzielajacego Zamoéwienie.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych Srodkow moze odbywac sie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy,

3. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia sobie we wlasnym zakresie odziez robocza.
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1. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢, w  tym
odpowiedzialno$¢ materialng za:
- wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
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- prawidlowe wypisywanie recept zgodnie z przepisami wynikajacymi z
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (tj. Dz. U z 2019 r., poz. 784 ze zmianami) i
odpowiadajace stanowi faktycznemu,

- zgodne z przepisami i odpowiadajace stanowi faktycznemu orzekanie
o zdolnosci do pracy, w tym wystawianie drukdw zgodnych z
wymogami ZUS z zachowaniem wymaganych terminéw ich
wystawienia, wraz z przejeciem roszczen organow i oséb fizycznych z
tym zwigzanych,

- realizacje przedmiotu umowy zgodnie z umowami zawartymi przez
Centrum,

- roszczenia NFZ w tym wynikajace z nieprawidlowej ordynacji lekow
i innych $rodkéw refundowanych przez NFZ,

- prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci w zakresie udzielanych konsultacji i wykonanych
badan, w czesci dotyczacej wpiséw wiasnych,

- udzielane Swiadczenia zdrowotne i ich jakos¢,

- szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen objetych niniejsza
umowa,

- sprawozdawczo$¢ wadliwa w stosunku do zasad NFZ,

- prawidlowq i efektywnq organizacje pracy w Poradni Onkologicznej,
Oddziale Chemioterapii Ambulatoryjnej — Odcinek B, Oddziale
Radioterapii z Pododdzialem Choréb Wewnetrznych i Pododdzialem
Gastroenterologii,

- organizacje zaopatrzenia w sprzet i materialty w zarzadzanych
osrodkach,

- przestrzeganie praw pacjentow przez podlegly personel.
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10. Udzielajacy Zamdwienie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci

11.

12.

Przyjmujagcemu Zamowienie zgodnie z zalacznikiem nr 1 do umowy,
maksymalnie kwote brutto do e, zt
(stownie: ....ccceeeeieeniiiirieiieen, tysiecy zt) przy czym w przypadku w ktorym
nie zostanie ona osiggnieta, Przyjmujagcemu Zamodwienie nie przyshuguje w
stosunku do Udzielajacego Zamowienie jakiekolwiek roszczenie w przypadku jej
nie osiagniecia. Na kwote do wyplaty bedzie skladal sie wynagrodzenie
wyliczone na zasadach ujetych w zalgczniku nr 1 do umowy.

Ostateczne rozliczenie Swiadczen od stycznia do grudnia musi by¢ zakonczone do
28 lutego za rok poprzedni.

Nie zweryfikowane poprawnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczenia
zdrowotne do dnia 28 lutego za rok poprzedni nie zostang przez Udzielajacego
Zamowienie zaptacone.

Powyzsze wynagrodzenie objete jest klauzulg poufnosci.

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

Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego Zamodwienie z
tytulu wykonywania przedmiotu umowy.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W przypadku istotnej potrzeby Udzielajacego Zamdwienie dopuszcza sie wzrost
ilosci Swiadczen 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 S$wiadczenia zdrowotne udzielone w
miesiecznym okresie sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i
dostarczona Udzielajagcemu Zamowienie faktura/rachunek za sprawozdane i
zatwierdzone przez NFZ wykonane Swiadczenia zdrowotne wraz z wykazem
udzielonych S$wiadczen zatwierdzonym przez Pelnomocnika Dyrektora ds.
Zarzadzania Kontraktem Medycznym.

Do pozycji poprawnie zweryfikowanych przez NFZ zaliczane beda pozycje o
statusie: ,,naliczona” oraz ,,do naliczenia”

Punktacje za Swiadczenia pomniejsza sie o naliczone wspoétczynniki ,,systemowe”
nie wynikajac z profilu poradni takie jak np. wspétczynniki jakoSciowe.

Wartos¢ Swiadczen przyjeta do wyliczenia ryczattu dla koordynacji procesu
udzielania Swiadczen w Poradni pomniejsza sie o naliczone wspotczynniki
»Systemowe” nie wynikajace z profilu poradni takie jak np. wspdtczynnik
jakoSciowy.

Do rozliczenia nie uwzglednia sie pozycji zawartych w katalogu diagnostycznych
pakietow onkologicznych ,,CzeS¢ 3 — Produkty do sumowania w ramach
diagnostyki onkologicznej” w przypadku rozliczania pacjentow Swiadczen z
,Katalogu diagnostycznych swiadczen onkologicznych”.

Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty wplywu
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 mogt zapoznac sie z treScig faktury VAT badz rachunku. Za dzien
zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienie.

Platnosc¢ za przedmiot umowy bedzie realizowana z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej platnosci, o ktérej mowa w art. 108a-108f ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ushug.

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

Udzielajacy Zamoéwienie nie wyraza zgody na dokonanie przez Przyjmujacego
Zamowienie cesji umowy, jej czesci lub wynikajacej z niej wierzytelnosci.
Udzielajagcy Zamowienie zaplaci odsetki ustawowe za opOznienie/odsetki
ustawowe za opdznienie w zaptacie w transakcjach handlowych, liczone od dnia
nastepnego po dniu, w ktérym zaptata miata by¢ dokonana.

W przypadku zakwestionowania przez platnika NFZ sprawozdanych Swiadczen
zrealizowanych przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajgcemu Zamoéwienie
przystuguje prawo potracenia powyzszych kwot z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoOwienie lub dochodzenia roszczen wynikajacych z koniecznosci zwrotu do
NFZ zakwestionowanych kwot.
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https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

§6

1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkow umowy maksymalnie o
obowiazujacy poziom inflacji.

2. Wszelkie spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda
starac sie rozwigza¢ polubownie w drodze wzajemnych negocjacji.
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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: niewypetnienie warunkéw umowy
lub wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie,

a w szczegblnosci ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich
zakresu, zlg jakos¢ udzielanych swiadczen,

- 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:

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

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

- skarg pacjentéw.

3. Rozwigzanie umowy moze nastgpi¢ z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia przez kazda ze stron.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwigza¢ umowe w przypadku nie
dokonania platnosci przez Udzielajacego Zaméwienie 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 Udzielajagcemu Zamowienie przystuguje prawo modyfikacji umowy i jej
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proporcjonalnego dostosowania do nowych warunkéw lub rozwigzana umowy na
koniec miesigca kalendarzowego, a Przyjmujacy Zamoéwienie zrzeka sie z tego
tytutu jakichkolwiek roszczen.

§8

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

2. Zmiana warunkow umowy wymaga zgody obu stron w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

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

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

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienie
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Zatacznik nr 1 do umowy nr

Udzielajacy Zamowienie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci Przyjmujacemu
Zamowienie:

Lp.

Rodzaj swiadczenia

Proponowania cena brutto
w 1z za jeden punkt
rozumiany zgodnie z
zasadami NFZ/miesieczna
stawka, procent za proces
koordynacji

Jeden punkt rozumiany zgodnie z zasadami NFZ
w Poradni Onkologicznej dla iloéci punktow
zrealizowanych i poprawnie zweryfikowanych
(o statusie: ,naliczone” i ,,do naliczenia”) przez
NFZ pomniejszonych o ilos§¢ wynikajaca ze
wspotczynnikéw ,,systemowych”

Koordynacja procesu udzielania $wiadczen w
Poradni Onkologicznej — ryczatt % od wartosci
zrealizowanych i poprawnie zweryfikowanych
(o statusie "naliczona™ i ,,do naliczenia”) przez
NFZ pomniejszony o warto$¢ wynikajaca ze
wsp6étczynnikow ,,systemowych”

Realizacja oraz  caloSciowy  nadzér i
zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych — w
Oddziale Chemioterapii ~Ambulatoryjnej -
Odcinek B oraz udzielanie $wiadczen w
Oddziale Radioterapii z Pododdzialem Choréb
Wewnetrznych i Pododdzialem
Gastroenterologii - ryczalt miesieczny
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