Zalacznik nr 3 do szczeg6towych Warunkdéw Konkursu ofert

UMOWA Nr
O udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta w ramach konkursu ofert

-projekt-
zawarta W dniu ......occceeeveveeenveennnne. 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 Zamdwienia”

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

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”
§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie Swiadczen lekarskich
chirurgii onkologicznej na wezwanie w tym:

- konsultacji chirurgii onkologicznej,

- wydawanie opinii lekarskich w zakresie skutecznosci leczenia,

- udzial w Komitecie terapeutycznym,

- udzial w Komisji analizujgcej skutecznosc¢ leczenia.

1. Termin realizacji umowy: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026 r. ale nie dluzej
niz do maksymalnej wartosci umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zgodnie z Ustawa z dnia 13 maja 2021 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tj. Dz.U. z 2023 1.
poz. 1304 ze zmianami) zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajagcemu Zamowienie
przed przystgpieniem do udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, ktorego kopia bedzie stanowic zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.
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3. Przyjmujacy Zamowienie obok udzielanych $wiadczen zdrowotnych okreSlonych 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.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie oSwiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania
przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.

5. Przyjmujacy Zamowienie 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
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.

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.

W przypadku zmiany przepiséw dotyczacych obowiazkowego ubezpieczenia
Przyjmujacy Zamoéwienie dostosuje swoje ubezpieczenie do obligatoryjnych
wymagan.

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

Kopia polisy stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2

Miejscem realizacji wykonywanych Swiadczen zdrowotnych jest

Katowickie Centrum Onkologii.

Minimalna iloS¢ oséb realizujagcych Swiadczenia zdrowotne to

osoba Przyjmujacego Zamowienie.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania umowy korzysta z:

lokalu,

aparatury i sprzetu medycznego,

materiatbw medycznych,

innych srodkow niezbednych do wykonywania umowy udostepnionych przez
Udzielajacego Zamowienia.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych s$rodkow moze odbywaC sie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy,
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia sobie we wiasnym zakresie odziez robocza.

§4

1. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢, w tym odpowiedzialnos¢
materialng za:

- wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
- realizacje przedmiotu umowy zgodnie z umowami zawartymi przez Centrum,
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- udzielane Swiadczenia zdrowotne i ich jakos¢,
- szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen objetych niniejszg umowa.

85

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 Udzielajacego zamowienia o wszelkich czynnikach mogacych
negatywnie wplynaC¢ na realizacje przedmiotu umowy, w szczegolnosci na
terminowa badZz prawidlowq realizacje przedmiotu umowy, niezwlocznie po ich
wystapieniu,

® udzielania kazdorazowo, na zadanie Udzielajacego Zamowienia 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 odpowiedzialnosc¢ za przedmiot umowy do czasu
ostatecznego odbioru przez Udzielajacego Zamdwienia.

* (Osoba odpowiedzialng ze strony Przyjmujacego Zamowienie do wspotpracy nad
realizacja umowy jest Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem
Medycznym Zesp6t nr 1.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamdwienie posiadajg aktualne zaswiadczenia
lekarskie stwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu umowy i posiadajq
zdolnos¢ realizacji Swiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ .

4. Dopuszcza sie realizacje umowy za zgoda Udzielajgcego ZamoOwienia przez
Podwykonawce, ktory spelnia wszystkie wymagania okreslone w SWKO. Przyjmujacy
Zamoéwienie ponosi peilng odpowiedzialnos¢ za Podwykonawce dzialajacego w jego
imieniu. Podwykonawca przed przystgpieniem do realizacji umowy jest zobowigzany do
udokumentowania posiadanych kwalifikacji i spelnienia innych wymogoéw konkursu.

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

6. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do znajomosSci i przestrzegania przepisow i
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

7. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowigcej wiasnos¢ Udzielajacego
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Zamowienia na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie zachowac¢ 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 rowniez dane techniczne i organizacyjne Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie z
dyspozycja o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (tj. Dz. U. z
2022 1. poz. 1233 ze zmianami) i wykona¢ zamdwienie zgodnie z ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022 r. poz.
1876 ze zmianami)

9. Przyjmujacy Zamowienie 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 Udzielajgcego Zamowienia.

§6
. Udzielajacy Zamoéwienia za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaptaci Przyjmujacemu
Zamowienie zgodnie ze ztozong oferta kwote brutto w wysokosci:.........ccceeuennene zt za jeden
miesigc, a maksymalna wartoS€ UMOWY WYNOSI ......covvviviiiinniinnennnnn, zt (stownie:

................................................ z}) przy czym w przypadku w ktérym nie zostanie
ona osiggnieta Przyjmujagcemu Zamoéwienie nie przystuguje w stosunku do Udzielajacego
Zamowienia jakiekolwiek roszczenie, a wartos¢ kwoty do wyplaty stanowi iloczyn iloSci
miesiecy i stawki.

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

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

. Faktura VAT badZ rachunek zostanie wystawiona/y zgodnie z nastepujacymi danymi
Udzielajacego Zamowienia: Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 26, 40-074
Katowice, NIP 634-22-99-376.

. Podstawa rozliczenia i ptatnosci za swiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym okresie
sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiony i dostarczony Udzielajagcemu Zamowienia
rachunek za wykonane swiadczenia zdrowotne.

. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty wptywu prawidtowo
wystawionej faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajacego Zamdwienia. Strony
zgodnie przyjmuja, ze za date wptywu 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 Zamowienia.

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

. Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody na dokonanie przez Przyjmujacego Zamdwienie
cesji umowy, jej czesci lub wynikajacej z niej wierzytelnosci.
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https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

9. Udzielajacy Zamowienia zaplaci odsetki ustawowe za op6znienie w zaplacie w transakcjach

handlowych, liczone od dnia nastepnego po dniu, w ktérym zaptata miata by¢ dokonana.
§7

1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkéw umowy je$li 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 Zamoéwienia 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: niewypelnienie 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 Zamoéwienia polegajacych na likwidacji,
ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania Swiadczen medycznych
objetych niniejsza umowa,

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

- utraty zdolnosci do wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy 1aczne koszty udzielanych
Swiadczen zdrowotnych sa wyzsze anizeli poziom finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

3. W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Udzielajagcemu Zamowienia przystuguje prawo rozwigzania umowy na koniec
miesigca kalendarzowego, w ktorym taka okoliczno$¢ wystapita a Przyjmujacy
Zamowienie zrzeka sie roszczen z tytulu niewykorzystanej wartosci zamowienia.

4. Udzielajacy Zamowienia 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 pelne okresy

rozliczeniowe.
§9

1. W sprawach nieuregulowanych umowag maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa.

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

3. Sadem wilasciwym dla rozstrzygania sporéw wynikajacych na tle niniejszej umowy jest
Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamodwienia.
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4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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