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Przedmiotem umowy jest udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w
Oddziale .................. (zgodnie z pakietem) Katowickiego Centrum Onkologii
zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia niezbednego
zabezpieczenia lekarskiego.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2024 r. do dnia
31.12.2024 r. ale nie dluzej niz do wyczerpania maksymalnej wartosci umowy.
Przyjmujacy Zamowienie obok udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslonych
w szczegotowych warunkach konkursu, w ramach wiazacej go umowy bedzie
rowniez bral udziat w realizowanych przez Centrum w tym: spotkaniach,
konsultacjach oraz szkoleniach specjalizacyjnych w ramach wynagrodzenia
wyptacanego w zwigzku z realizacjg umowy.

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

Strony ustalaja, ze lekarskie Swiadczenia zdrowotne pelione beda w dni
powszednie od godz. 15.35 do 8:00 dnia nastepnego, w dni wolne od pracy (w
tym niedziele i Swieta) od godz. 8:00 do godz. 8:00 dnia nastepnego.

Lekarskie $wiadczenia zdrowotne beda udzielane zgodnie z Harmonogramem
uzgodnionym z Zarzadzajacym Oddziatem.

Za zgoda stron dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany godzin rozpoczecia i
zakonczenia lekarskich $wiadczen zdrowotnych trakcie trwania umowy na
podstawie aneksu.

Przyjmujagcy = ZamoOwienie o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
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w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, ktére posiada jest zgodne z wymaganymi przepisami i wskazuje miejsce
udzielania Swiadczen w lokalizacji Katowickie Centrum Onkologii jak réwniez
obejmuje osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie.

W przypadku Przyjmujacych Zaméwienie nie bedacych podmiotami leczniczymi
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej powinno odpowiada¢ wartosciom
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego
przyjmujacego zamowienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konkursu.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za niewaznos¢ lub
wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.

Kopia polisy stanowi zalagcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§2

Miejscem realizacji wykonywanych lekarskich Swiadczen
zdrowotnych jest Katowickie Centrum Onkologii.
§3

Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie wykonywania umowy korzysta z:
- lokalu,
- aparatury i sprzetu medycznego,
- materiatow medycznych,
- innych srodkéw niezbednych do wykonywania umowy udostepnionych
przez Udzielajacego Zamowienia.
Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw moze odbywac sie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy,
Przyjmujacy Zamowienie zapewnia sobie we wilasnym zakresie odziez robocza,
zas w zakresie odziezy ochronnej do wykorzystania na Bloku Operacyjnym i w
innych pomieszczeniach zabiegowych zapewnia ja Udzielajagcy Zamowienia w
tym jej pranie.
§4

Przyjmujacy = Zamodwienie ponosi pelng  odpowiedzialnos¢, w tym
odpowiedzialno$¢ materialng za:
- wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
- realizacje przedmiotu umowy zgodnie z umowami zawartymi przez
Centrum,
prawidlowe wypisywanie recept zgodnie z przepisami wynikajacymi z
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j.
Dz. U z 2022 r., poz. 463 ze zmianami) i odpowiadajace stanowi
faktycznemu,
- roszczenia NFZ wynikajace z nieprawidtowej ordynacji lekéw i innych
Srodkow refundowanych przez NFZ,
- prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
do NFZ w zakresie realizowanych swiadczen zdrowotnych,
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- udzielane Swiadczenia zdrowotne,

- jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

- szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen objetych niniejsza umowa,

- sprawozdawczo$¢ wadliwg w stosunku do zasad NFZ lub innego platnika
Swiadczen.

2. Przy]rnu]qcy Zamowienie oSwiadcza, iz posiada:

aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania
przedmiotu umowy i posiadaja zdolnos¢ realizacji Swiadczen zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i wymaganiami NFZ.
dokumenty potwierdzajace fachowe kwalifikacje do udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz specjalizacje zgodng z rodzajem udzielanych swiadczen
oraz w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji udokumentowane
odbywanie specjalizacji z w/w dziedzin nie krocej niz dwa lata od dnia
rozpoczecia w/w specjalizacji.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do znajomoSci i przestrzegania
przepisow i zasad bezpieczenistwa i higieny pracy.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ materialng za uszkodzenia
sprzetu powstale z winy wykonujacego zlecenie, lub zaginiecie sprzetu
i aparatury, z ktorej korzysta w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy,
a stanowiagcej wlasnos¢ Udzielajacego Zamowienia.

5. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowiacej wiasnos¢ Udzielajacego
Zamoéwienia na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotnej.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie dobrowolnie pokry¢ wszystkie szkody
poniesione przez Centrum z tytulu nie wykonania lub nienalezytego wykonania
niniejszej umowy, przyjmuje rowniez odpowiedzialnos¢ za roszczenia pacjentow
zwiazane z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi.

7. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszystkie
informacje, jakie pozyskal w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w
szczegoOlnosci 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 zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych), jak réwniez 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 ustawq z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022
r. poz. 1876 ze zmianami)

8. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia
lub innego platnika Swiadczen na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy.
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Przyjmujacy Zamowienie nie pobiera optat od pacjentéw za udzielane Swiadczenia
zdrowotne z wyjatkiem optat pobieranych na rzecz Udzielajacych Zamoéwienie na
zasadach przez niego okreslonych.

§6

Przyjmujacy ZamoOwienie sprawuje kontrole merytoryczng i organizacyjng oraz
nadzoruje prace personelu oddziatu, ktérego dotyczy zamowienie z mozliwosciag
wydawania personelowi wiazacych polecen, a takze kontroluje ich realizacje w czasie
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy.

§7
1. Udzielajacy Zamodwienia za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci
Przyjmujacemu ZamoOwienie zgodnie ze ztozong oferta za udzielanie lekarskich

Swiadczen zdrowotnych w ... (zgodnie z pakietem) zgodnie z
zalgcznikiem  nr 1 do umowy, maksymalnie @ kwote  brutto
............................... zk (stownie: ... ZD)

przy czym w przypadku w ktorym nie zostanie ona osiggnieta, Przyjmujacemu
Zamoéwienie nie przystuguje w stosunku do Udzielajacego Zamowienia
jakiekolwiek roszczenie a wartos¢, kwoty do wyplaty stanowi iloczyn ilosci
godzin i stawki.

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne miesiecznie na konto Przyjmujacego Zamowienie
w terminie 30 dni od daty przedstawienia rachunku wraz z wykazem wykonanych
Swiadczen potwierdzonego przez Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania
Kontraktem Medycznym Zespotu nr 1.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do zlozenia Glownej Ksiegowej
Centrum informacji o numerze konta bankowego, na ktére bedzie przekazane
wynagrodzenie.

88

1. W czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie nie
moze opusci¢ Katowickiego Centrum Onkologii w zadnych okolicznoSciach,
chyba ze z uwagi na sile wyzsza nie bedzie moégl udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych i uzyska zgode Pelmomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania
Kontraktem Medycznym, po uprzednim ustaleniu zastepstwa pelnionego przez
podmiot posiadajagcy odpowiednie kwalifikacje zgodnie z wymaganiami
Udzielajacego Zamdwienia.

89

1. Strony dopuszczaja mozliwos$¢ renegocjacji warunkdw umowy maksymalnie o
obowigzujacy poziom inflacji.

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

§ 10
16



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

- razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypetnienie warunkéw umowy
lub wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie, a w
szczeg6lnosci ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu,
z}q jakosc¢ 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 kierowat pacjentow w zakresie diagnostyki i
leczenia wylacznie do jednostek organizacyjnych Katowickiego Centrum
Onkologii w przypadku, w ktorym Centrum zapewnia ich wykonywanie,

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

- skarg pacjentow.

3. Rozwigzanie umowy z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia moze
nastgpi¢ z przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie, ktore beda
skutkowaty brakiem mozliwosci jej realizacji.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwigza¢ umowe w przypadku nie
dokonania ptatnosci przez Udzielajacego Zamoéwienia za dwa pelne okresy
rozliczeniowe po uprzednim pisemnym wezwaniu Udzielajacego Zamdwienia do
zaplaty za udzielone Swiadczenia zdrowotne.

5. W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia Udzielajacemu Zamowienia przystuguje prawo zmiany umowy
i jej dostosowania do nowych wymogow lub jej rozwiazana na koniec miesigca
kalendarzowego, a Przyjmujacy Zamoéwienie zrzeka sie z tego tytulu
jakichkolwiek roszczen.

§ 10

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

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

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

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

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamodwienia
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Zalacznik nr 1 do umowy Nr

Pakiet Nr 1
Lp. | Nazwa $wiadczenia cena brutto za jedng | cena brutto za jednag
godzine  udzielanych | godzine udzielanych
Swiadczen przez | Swiadczen przez
pierwszego lekarza drugiego lekarza
1. Dni powszechne - robocze od
godz. 15.35 do 8.00 dnia
nastepnego
2. Dni wolne od pracy (soboty,
niedziele i Swieta) od 8.00 do
8.00 dnia nastepnego
Pakiet Nr 2
Lp. | Nazwa $wiadczenia cena brutto za jedna
godzine  udzielanych
Swiadczen przez lekarza
1. Dni powszechne - robocze od
godz. 15.35 do 8.00 dnia
nastepnego
2. Dni wolne od pracy (soboty,
niedziele i $wieta) od 8.00 do
8.00 dnia nastepnego
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