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

REGON ..o
zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamowienie”

81

. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie Swiadczen
okreslonych w zalaczniku nr 1 do umowy. (pakiet nr 1)

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2024 do dnia
31.12.2024 r.

. Przyjmujacy Zamodwienie w procesie koordynacji zobowiazuje sie do zapewnienia
niezbednego zabezpieczenia kadrowego Pracowni Diagnostyki Obrazowe;.
(pakiet nr 2)

. Badania diagnostyki obrazowej do wykonania oraz badania do opisu i terminu
wykonania ustala i przydziela Koordynujacy Pracownig Diagnostyki Obrazowej
badZ upowazniona przez Zarzadzajacego osoba.

. Przyjmujacy Zamodwienie obok udzielanych Swiadczen zdrowotnych okreslonych
w szczegdlowych warunkach konkursu, w ramach wigzacej go umowy bedzie
rowniez bral udzial w programach realizowanych przez Centrum w tym:
spotkaniach, konsultacjach i szkoleniach w ramach wynagrodzenia wyptacanego
w zwiazku z realizacja umowy oraz szkoleniach specjalizacyjnych.

. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, zZe posiada uprawnienia do wykonywania
przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.

. Przyjmujacy = Zamoéwienie oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie
z:
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* Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 1., poz.866).

* Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, zZe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, ktére posiada jest zgodne z wymaganymi przepisami i wskazuje
miejsce udzielania Swiadczen w lokalizacji Katowickie Centrum
Onkologii.

e W przypadku Przyjmujacych ZamoOwienie nie bedacych podmiotami
leczniczymi  ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej powinno
odpowiadac wartosciom obowigzkowego ubezpieczenia
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.

e Kopia polisy stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§2

1. Miejsce realizacji to Pracownia Diagnostyki Obrazowej —
Zespol Nr 1 oraz Zespot Nr 2 Katowickiego Centrum Onkologii oraz w
przypadku zdalnego opisywania badan - miejsce wykonywania opisu.

2. Swiadczenia beda wykonywane zgodnie z potrzebami
Katowickiego Centrum Onkologii.

3. Udzielajacy ZamoOwienie przyjmuje, ze minimalna liczba
0s0b niezbednych do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie

lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach powyzszej umowy to 1 osoba.
§3

1. Opisy badan beda wykonywane przez Przyjmujacego Zamowienie niezwlocznie
po wykonaniu badania.
2. Istnieje mozliwo$¢ zdalnego opisywania badan w udostepnionym przez
Udzielajacego Zamowienie systemie informatycznym.
3. Zdalne opisywanie badan bedzie wykonywane zgodnie z wymaganiami dla opisu
zdalnego badan radiologicznych.
§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie wykonywania umowy korzysta z:

lokalu,

aparatury i sprzetu medycznego,

materialdow medycznych,

innych srodkéw niezbednych do wykonywania umowy udostepnionych

przez Udzielajacego Zamodwienie.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych Srodkow moze odbywac sie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy,
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3. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia sobie we wlasnym zakresie odziez robocza.
§5

1. Przyjmujagcy = Zamowienie ponosi pelng  odpowiedzialnos¢, w  tym
odpowiedzialnos¢ materialng za:

o wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

* realizacje przedmiotu umowy zgodnie z umowami zawartymi przez
Centrum,

¢ roszczenia NFZ wynikajace z nieprawidlowej ordynacji lekéw i innych
Srodkow refundowanych przez NFZ,

e prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosc¢

do NFZ w zakresie udzielanych Swiadczen,

udzielane Swiadczenia zdrowotne,

przestrzeganie praw pacjenta,

jakosc¢ udzielanych sSwiadczen zdrowotnych,

szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen objetych niniejsza umowa,

sprawozdawczos¢ wadliwg w stosunku do zasad NFZ lub innego platnika

Swiadczen i inne zgodnie z zakresem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, iz posiada:

¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania
przedmiotu umowy i posiada zdolno$¢ realizacji Swiadczen zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i wymaganiami NFZ.

¢ dokumenty potwierdzajace fachowe kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz specjalizacje zgodna z rodzajem udzielanych Swiadczen
oraz z przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji udokumentowane
odbywanie specjalizacji z danej dziedziny.

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

4. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ materialng za uszkodzenia
sprzetu powstale z winy wykonujacego zlecenie, lub zaginiecie sprzetu
i aparatury, z ktérej korzysta w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy,
a stanowigcej wilasnos¢ Udzielajacego Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowigcej wtasnos¢ Udzielajacego
Zamoéwienie na zasadach obowigzujagcych 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 roéwniez odpowiedzialnos$¢ za roszczenia pacjentow
zwigzane z udzielonymi Swiadczeniami zdrowotnymi.

7. 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 zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych), jak réwniez dane
techniczne i organizacyjne Udzielajagcego Zamoéwienie zgodnie z dyspozycja o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz. U. z 2021 r.
poz. 279) i wykona¢ zamowienie zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
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prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze
zmianami).
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienie, Narodowy Fundusz Zdrowia
lub innego platnika Swiadczen na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem Oddzialu
Funduszu.
86

. Udzielajacy Zamowienie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci
Przyjmujagcemu Zamowienie zgodnie 2z zalgcznikiem nr 1 do umowy,
maksymalnie kwote brutto ...................... zk (stownie: ....cocoeveriiniiiiieeeeee,
tysiecy zt) przy czym w przypadku w ktérym nie zostanie ona osiggnieta,
Przyjmujacemu Zamowienie nie przystluguje w stosunku do Udzielajacego
Zamowienie jakiekolwiek roszczenie w przypadku jej nie osiggniecia. Na kwote
do wyplaty bedzie sktadala sie wartos¢ z tytutu udzielonych swiadczen zgodnie z
zalacznikiem nr 1- Pakiet Nr 1 oraz ryczaltu miesiecznego (ewentualnie jego
proporcji) — Pakiet Nr 2.

. W przypadku w ktérym po stronie Udzielajgcego Zamdwienie wystapi obowigzek
zaplaty z tytulu wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 skladek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne wartos¢ do wyplaty zostanie pomniejszona o ww. sktadki,
a Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na dokonanie przez Udzielajacego
Zamoéwienie stosownych potracen, jednoczesnie Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje sie do poinformowania Udzielajgcego Zamowienie o zakresie i
obowigzku potracen.

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

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

. W przypadku istotnej potrzeby Udzielajacego Zamowienie 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 Swiadczenia 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 Zarzadzajacego Pracownia
Diagnostyki Obrazowej oraz Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania
Kontraktem Medycznym.

. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie do 30 dni od daty wplywu
prawidlowo wystawionej faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajacego
Zamoéwienie. Strony zgodnie przyjmujg, ze za date wplywu prawidlowo
wystawionej faktury VAT badz rachunku uznaje sie dzien, w ktorym
Zamawiajacy mogt zapoznac sie z tresScig faktury VAT badz rachunku. Za dzien
zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
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10.

11.

12.

13.

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 usthug.

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 punktow za
Swiadczenia zrealizowane przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajagcemu
Zamowienie przystuguje prawo potracenia powyzszych kwot z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienie lub dochodzenia roszczen wynikajacych z
koniecznosci zwrotu do NFZ zakwestionowanych kwot.

§7

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

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

88

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

- razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego
Zamoéwienie,

- w przypadku gdy Przyjmujacy ZamoOwienie nie bedzie zlecal
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 ZamoOwienie, a w
szczegollnosci ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawezenie ich zakresu,
zka jako$¢ udzielanych $wiadczen, zbyt dlugie terminy oxczekiwania na
badanie/wynik badania.
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- zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamowienie 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 zdolno$ci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

2. Rozwigzanie umowy z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia:

- 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 nastgpiC 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 warunkéw 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 sporow 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 Zamowienie Udzielajacy Zamowienie
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Zalacznik Nr 1 do Umowy Nr

Pakiet nr 1

Tlos¢ badan | Cena  brutto  za
Lp. Rodzaj swiadczenia okresie badanie/%
obowigzywania
umowy
1. opis badania TK jednej okolicy
2. opis badania TK dwdch okolic
3. opis badania TK trzech okolic
4. opis badania RTG
5. opis RTG — badanie dynamiczne oraz HSG
6. Opis badania MR
7. Opis badania mammograficznego - pierwszy lekarz
opisujacy
8. Opis badania mammograficznego - drugi lekarz
opisujacy
9. | Opis badania tomosyntezy ( DBT)
10. | Opis badania mammografii spektralnej
11. | Biopsja narzadowa z kwalifikacja
12. | Biopsja gruboigtowa piersi (1 lub 2 zmiany)
13. | Biopsja cienkoiglowa piersi (1 lub 2 zmiany)
14. | USG piersi
15. | Konsultacja badania spoza KCO na potrzeby leczenia
w KCO
16. | Konsultacja badania wlasnego po dostarczeniu
dokumentacji
17. | Godzine $wiadczenia ustug — prowadzenia badan w
Pracowni Diagnostyki Obrazowej Centrum
18. | Przyjazd na wezwanie poza godzinami pracy PDO (za
jeden przyjazd)
19. | za opis pilnego badania z domu poza godzinami pracy
PDO (jeden opis)
20. | Konsultacja badania - opisanego przez rezydenta —%
stawki za badanie RTG, TK, RM,MM
Pakiet Nr 2
Cena brutto w PLN za
Lp. | Rodzaj $wiadczenia jeden miesiac
1. Koordynacja $wiadczen zdrowotnych zgodnie =z
ponizszym zakresem
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Wymagania szczegolowe zwigzane z realizacja umowy w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych w Pracowni Diagnostyki Obrazowej Zespolu Nr 1 oraz
Zespolu Nr 2

Pakiet Nr 2

Wymagania szczegolowe zwigzane z realizacja umowy w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Pracowni Diagnostyki Obrazowej Zespolu Nr 1 oraz
Zespolu Nr 2

1) Zapewnienie sprawnego funkcjonowania Pracowni Diagnostyki Obrazowej w

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

pelnym zakresie.
Kontrola i zapewnienie wykonywania w Pracowni badan diagnostycznych w tym:

ustalanie najbardziej odpowiednich dla potrzeb i warunkéw miejscowych
metod badan;

kontrolowanie jako$ci wykonywania badan i ich opisow;

nadzor merytoryczny nad jakoscia badan i wychodzacych z Pracowni
opiséw badan;

wspotpraca z Zarzadzajacymi Oddziatami i kierownikami pracowni
pomocniczych,

czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikéw badan,

organizowanie spotkan z klinicystami w sprawie omowienia wynikow
badan (kominki radiologiczne).

Organizacja badan zleconych do Pracowni.

Rozdzielanie badan do opisu na poszczeg6lnych lekarzy i nadzér nad
terminowym ich opisywaniem.

Domaganie sie od lekarza kierujacego chorego do przeprowadzenia dodatkowych
badan lub zwotlania narady lekarskie;j.
Zapewnienie prawidlowego toku pracy Pracowni.

Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow przyjmowanych w Pracowni (w
tym dla celéw wypisu lub konsultacji) zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

nadzér nad prawidlowym przebiegiem realizacji zaopatrzenia oraz celowoscia
zakup sprzetu, lekéw i materiatdw medycznych oraz innych surowcow i
przedmiotow, a takze nadzor na wlasciwym wykorzystaniem sprzetu i aparatury
znajdujacej sie w Pracowni.
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9) Kontrola i nadzor nad prawidlowym przetwarzaniem w Pracowni danych
osobowych ze szczeg6lnag starannoscig przy przetwarzaniu tych danych przez
personel Pracowni zgodnie z obowiazujacymi przepisami Rozporzadzenia o
Ochronie Danych Osobowych oraz obowigzujacymi w KCO regulacjami w tym
zakresie.

10) Identyfikowanie zagrozen dla przetwarzanych informacji.

11) Przybywanie do Centrum na wezwanie Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania
Kontraktem Medycznym Zespolu Nr 1 oraz Zespolu Nr 2, Zarzadzajacego
Oddziatem ilekro¢ tego wymaga potrzeba.

12) Wspdlpraca z lekarzami zatrudnionymi w Centrum w zakresie badan do prac
naukowych, jak rowniez stuzenie im w tym zakresie konsultacja.

13) Organizowanie, udzielanie Swiadczen, rozdzielanie Swiadczen i nadzorowanie
pracy w zakresie diagnostyki.

14) Odpowiedzialno$¢ za udzielane Swiadczenia przez osoby nieuprawnione tzn.
nieposiadajace podpisanych uméw z Dyrektorem Centrum w postaci umowy o
prace, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub zgody na prace na podstawie
oddelegowania.

15) Odpowiedzialno$¢ (za sporzadzanie rozkladow zaje¢) miesiecznych pokrycie
harmonograméw pracy personelu dla wlasciwego zabezpieczenia funkcjonowania
Pracowni.

16) Odpowiedzialnos¢ za powiadomienie bezposredniego przelozonego w przypadku:
koniecznosci zmiany ordynacji dot. leczenia i pielegnowania chorych,
pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta,
ujawnienia choroby zakaZnej,

Smierci pacjenta,
naruszenia obowiazujacych przepisow przez personel lub pacjentow.
17) Nadzér na realizacja szkolen specjalizacyjnych.

18) Wiasciwe zabezpieczenie kadry Pracowni Diagnostyki Obrazowej.

19)
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