Zalacznik nr 3 do szczeg6towych Warunkdéw Konkursu ofert

UMOWA Nr
O swiadczenie ushlugi farmaceutycznej zawarta w ramach konkursu ofert

-projekt-
zawarta W dniu ......occceeeeeveeenveennnne. 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 Zamdwienie”

..................................................................................................... reprezentowana przez

NIP/PESEL.....coiiiirininiiieicieienenenceeeeeeees

REGON (jesli posiada) .......cccoecervieeneensieeneensieenneens

KRS (jesli posiada) ......ccceeeveeerueeerieeniieenieeeiieeeceeeeieeenns
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”
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1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie ushug
farmaceutycznych w tym:
1.1. przygotowywanie lekow  cytostatycznych  oraz =~ wykonywanie  nadzoru
farmaceutycznego nad Pracownia Lekoéw Cytostatycznych , a w szczeg6lnosci:
a. przygotowywanie lekow cytostatycznych,
b. nadzér nad sporzadzeniem roztworu lekow chemioterapeutycznych wedhug
odpowiedniej procedury,
sprawdzanie i ewentualne skorygowanie recepty (rozpuszczalnik, dawka),
opracowanie przepisu wykonawczego na przygotowany lek,
nadzor nad opracowaniem etykiety na przygotowany lek,
sprawdzenie zgodnoSci zuzytych produktow z recepta (zuzytych fiolek,
przeliczenie dawki, kontrola objetosci i przezroczystosci gotowego leku),
kontrola etykiety z recepta przed wydaniem leku,
nadzor nad przygotowaniem lozy i wprowadzeniem do lozy potrzebnych
materialdw i sprzetu jednorazowego uzytku,
prowadzenie dokumentacji sporzadzonych lekéw cytostatycznych,
kontrolowanie dat waznosci lekéw,
kontrolowanie zapasow lekow,
sprawdzanie stanow faktycznych lekow ze stanem komputerowym,
. znajomosc i przestrzeganie procedur zwigzanych ze sporzadzeniem jalowego leku
cytostatycznego, procedur postepowania z odpadami cytostatycznymi oraz
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1.2.

procedur postepowania w razie bezposredniego kontaktu z cytostatykiem,

n. nadzor nad przestrzeganiem przepisow BHP przy przygotowaniu i
przechowywaniu lekéw chemioterapeutycznych.

sporzadzanie preparatow do zywienia pozajelitowego oraz wykonywanie nadzoru

farmaceutycznego nad Pracownig Leku Jalowego a w szczegolnoSci:

a. przygotowywanie mieszanin do zywienia pozajelitowego,

b. nadzor nad sporzadzeniem mieszanin do zywienia pozajelitowego wedlug
odpowiedniej procedury,

c. sprawdzanie i ewentualne skorygowanie zlecenia),

d. opracowanie przepisu wykonawczego

e. nadzoér nad opracowaniem etykiety na przygotowang mieszaning do zywienia
pozajelitowego,

f. sprawdzenie zgodnoSci zuzytych produktow ze zleceniem (zuzytych fiolek,
przeliczenie dawki, kontrola objetosci i osmolarnosci),

g. kontrola etykiety ze zleceniem przed wydaniem leku,

h. nadzor nad przygotowaniem lozy i wprowadzeniem do lozy potrzebnych
materiatléw i sprzetu jednorazowego uzytku,
i. prowadzenie dokumentacji sporzadzonych mieszanin do zywienia pozajelitowego,
j. kontrolowanie dat waznosci,
k. sprawdzanie stanéw faktycznych substratéw ze stanem komputerowym
Ushugi farmaceutyczne beda realizowane (w dni ustawowo wolne od pracy, niedziele i
Swieta).
Przyjmujacy Zamodwienie obok udzielanych ustug farmaceutycznych okresSlonych w
szczegotowych warunkach konkursu, w ramach wigzacej go umowy bedzie rowniez brat
udzial w programach realizowanych przez Centrum w tym: spotkaniach, konsultacjach i
innych w ramach wynagrodzenia wyptacanego w zwigzku z realizacja umowy.
Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania
przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.
Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, 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 1., poz.866).

* Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze ubezpieczenie odpowiedzialnoSci
cywilnej, ktore posiada jest zgodne z wymaganymi przepisami.

e W przypadku Przyjmujacych Zamoéwienie nie bedacych podmiotami leczniczymi
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej powinno odpowiada¢ wartoSciom
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego
przyjmujacego zamoéwienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konkursu.

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

* Przyjmujacy Zamowienie ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za niewaznosc lub
wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.

e Kopia polisy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
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1. Miejscem realizacji wykonywanych ustug farmaceutycznych jest
Apteka Katowickiego Centrum Onkologii.

2. Udzielajagcy Zamoéwienie przyjmuje, ze minimalna liczba osob
niezbednych do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie przygotowywania lekow
cytostatycznych, przygotowywanie mieszanin do Zzywienia pozajelitowego oraz
wykonywanie nadzoru farmaceutycznego nad Pracownia Lekow Cytostatycznych i
Pracownig Leku Jalowego w ramach powyzszej umowy to 1 osoba.

3. Terminy realizacji przedmiotu zaméwienia ustala kazdorazowo w
zaleznosci od potrzeb Kierownik Apteki informujac o tym Przyjmujacego Zamoéwienie i
Dyrekcje Centrum.
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1. Przyjmujacy Zamodwienie w czasie wykonywania umowy korzysta z:
- lokalu,
- aparatury i sprzetu medycznego,
- materiatow medycznych,
- innych Srodk6éw niezbednych do wykonywania umowy udostepnionych przez
Udzielajacego Zamowienie.
2. Korzystanie z wyzej wymienionych s$rodkdbw moze odbywa¢ sie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy,
3. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia sobie we wlasnym zakresie odziez robocza.
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1. Przyjmujacy ZamOwienie ponosi pelna odpowiedzialnos¢, w tym odpowiedzialnos¢
materialng za:
- wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
- realizacje przedmiotu umowy zgodnie z umowami zawartymi przez Centrum,
- prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci w
zakresie udzielanych konsultacji i wykonanych badan,
- jakos$¢ udzielanych ustug farmaceutycznych
- szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen objetych niniejszg umowa,
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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:
¢ realizacji przedmiotu umowy w sposéb staranny, odpowiadajacy powszechnie
przyjetym standardom i normom technicznym, zgodnie z postanowieniami SWKO
i ztozong oferta,
¢ informowania Udzielajagcego Zamowienie o wszelkich czynnikach mogacych
negatywnie wplyna¢ na realizacje przedmiotu umowy, w szczegolnosci na
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terminowa badZz prawidlowq realizacje przedmiotu umowy, niezwlocznie po ich
wystapieniu,

® udzielania kazdorazowo, na zadanie Udzielajacego Zamowienie pelnej informacji
na temat stanu realizacji umowy na kazdym etapie. W przypadku zgloszenia przez
Udzielajacego Zamowienie 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 Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za przedmiot umowy do czasu
ostatecznego odbioru przez Udzielajagcego Zamdwienie.

* (Osoba odpowiedzialng ze strony Przyjmujacego Zamowienie do wspotpracy nad
realizacja umowy jest Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem
Medycznym Zespotu Nr 1.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamodwienie posiadajg aktualne zaswiadczenia
lekarskie stwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu umowy.

Dopuszcza sie realizacje umowy za zgoda Udzielajacego Zamodwienie 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.

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

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

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowigcej wilasnos¢ Udzielajacego
Zamowienie na zasadach obowiazujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje 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 Zamowienie 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)
Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowiazek 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 Udzielajagcego Zamowienie.
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10.

11.

Udzielajacy Zamowienie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci
Przyjmujagcemu Zamowienie zgodnie ze zlozong oferta kwote brutto w wysokosci
............. zt za jeden dzien realizacji Swiadczen farmaceutycznych, a maksymalna
wartos¢ umowy LA 723 01 PPt 7t (stownie:
................................................ z}) przy czym w przypadku w ktérym nie zostanie
ona osiggnieta Przyjmujagcemu Zamowienie nie przystuguje w stosunku do Udzielajacego
Zamowienie jakiekolwiek roszczenie a wartos¢ kwoty do wyplaty stanowi iloczyn
miesiecy wykonanej ustugi i stawki miesiecznej.
W przypadku w ktérym po stronie Udzielajagcego Zamdwienie wystgpi obowiazek zaplaty
z tytulu wynagrodzenia o ktorym mowa w ust. 1 skladek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne warto$¢ do wyplaty zostanie pomniejszona o ww. skladki, a Przyjmujacy
Zamoéwienie wyraza zgode na dokonanie przez Udzielajagcego Zamowienie stosownych
potracen, jednoczesnie Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do poinformowania
Udzielajacego Zamowienie o zakresie i obowigzku potracen.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie bedzie obliczane, fakturowane i platne w
ztotych polskich.
Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego Zamowienie z tytulu
wykonywania przedmiotu umowy.
W przypadku istotnej potrzeby Udzielajacego Zamodwienie 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 nastepujgcymi danymi
Udzielajacego Zamoéwienie: Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 26, 40-074
Katowice, NIP 634-22-99-376.
Wynagrodzenie bedzie platne miesiecznie na konto Przyjmujacego Zamowienie w
terminie 30 dni od daty przedstawienia faktury/rachunku wraz z wykazem wykonanych
Swiadczen, potwierdzonego przez Kierownika Apteki oraz 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
Zamowienie. Strony zgodnie przyjmujg, 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 Zamowienie.
W przypadku skorzystania przez Przyjmujacego ZamoOwienie z mozliwoSci wysyltania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Udzielajacego Zamowienie za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, obowiazuje nastepujacy adres
doreczania faktur VAT: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl
Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody na dokonanie przez Przyjmujacego
Zamowienie cesji umowy, jej czesci lub wynikajqcej z niej wierzytelnosci.
Udzielajacy ZamoOwienie zaplaci odsetki ustawowe za opdZnienie w zaplacie w
transakcjach handlowych, liczone od dnia nastepnego po dniu, w ktorym zaplata miata
by¢ dokonana.
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https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

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

. Wszelkie spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda starac sie
rozwigzac polubownie w drodze wzajemnych negocjacji.
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Termin realizacji umowy: od 01.01.2024 do dnia 31.12.2026 r. ale nie dhlizej niz do
maksymalnej warto$ci umowy.

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

- razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypelienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu, zla jakosc¢
udzielanych swiadczen,

- zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamoéwienie polegajacych na likwidacji,
ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania $wiadczen medycznych
objetych niniejsza umowa,

- nie utrzymanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie waznej umowy ubezpieczenia w
czasie trwania umowy,

- utraty zdolnoSci do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy Zamdwienie zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy 1aczne koszty udzielanych
$wiadczen zdrowotnych sa wyzsze anizeli poziom finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Udzielajagcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy na koniec
miesigca kalendarzowego, w ktorym taka okoliczno$¢ wystapita a Przyjmujacy
Zamowienie zrzeka sie roszczen z tytulu niewykorzystanej wartosci zamowienia.
Udzielajacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia, za$ Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku
opOznienia w platnoSciach z tytulu realizacji zaméwienia za dwa pehlne okresy
rozliczeniowe.
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W  sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Sadem wilasciwym dla rozstrzygania sporéow wynikajacych na tle niniejszej umowy jest
Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamdwienie.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
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Przyjmujacy Zamowienie

Udzielajacy Zamowienie
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