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”

..................................................................................................... reprezentowanag przez
........................................................  AATES: et ————————
wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej...........ccceeeveeeueeecreennrennnnns
INIP.coiieeeeeeeteee et
REGON ..ot
KRS o
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”
§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego

Zamowienie na wykonywanie konsultacji:
Pakiet nr 1 — konsultacje hematologiczne
Pakiet nr 2 — konsultacje stomatologiczne * zgodnie z zalacznikiem nr 1 do umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany realizowac¢ zamowienie
w sposob zgodny z obowiazujagcymi przepisami i wymaganiami Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie oSwiadcza, ze posiada uprawnienia do
wykonywania przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.
4. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, iz posiada ubezpieczenie od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z:

* Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnoSci  cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2011 r., nr 293, poz.1729).

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

e W przypadku Przyjmujacych Zamoéwienie nie bedacych podmiotami leczniczymi
ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej powinno odpowiada¢ warto$ciom
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.

§2

1. Miejsce Udzielania Zamowienia znajduje sie na terenie miasta Katowice

2. Dni i godz. udzielania SWiadCZeN.........cceeevveiriiiiniiieniieeeeeeriee et e e esve e saree s

3. Konsultacje beda wykonywane w ciagu 7 dni roboczych od zgloszenia telefonicznego pod
numerem telefonu...........ccoeeevervienieenenieneenenenene

4. Konsultacje pilne beda wykonywane w ciagu 2 dni roboczych od zgloszenia telefonicznego
pod numerem telefonu...........ccceeeeeeieecienieecieeieeieene.

5. Transport pacjenta na konsultacje wraz z transportem powrotnym oraz odbiorem wynikéw
zapewnia Udzielajacy ZamoOwienia i ponosi zwigzane z transportem koszty.

6. Upowaznionymi do kierowania pacjentbw do badan sa lekarze Katowickiego Centrum
Onkologii.

§3
Konsultacje bedg wykonywane w oparciu o sprzet i personel Przyjmujacego Zamowienie.

§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢, w tym odpowiedzialno$¢ materialng
za: wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie 2z obowigzujacymi przepisami,
prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci w zakresie
wykonywanych Sswiadczen, jako$s¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych, szkody
wyrzadzone przy udzielaniu S$wiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie posiadaja aktualne zaswiadczenia
lekarskie stwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu umowy i posiadajaq
zdolnos¢ realizacji Swiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ .

3. Dopuszcza sie realizacje umowy za zgoda Udzielajacego Zamowienia 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.
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. Wynagrodzenie za Swiadczenie udzielone przez Podwykonawce platne bedzie zgodnie z
umowq 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 wiasnos¢ Udzielajacego
Zamowienia na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszystkie informacje,
jakie pozyskal w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegolnoSci wszelkie
dane pacjentow, jak réwniez dane techniczne i organizacyjne Udzielajacego Zamowienia
zgodnie z dyspozycja: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych),
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz. U. z 2018
r., poz. 419 ze zmianami) i wykona¢ zamdwienie zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze
zmianami).

Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajagcego Zamowienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z
dyrektorem oddziatu Funduszu.
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Udzielajacy Zamowienia za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci
Przyjmujagcemu Zamoéwienie zgodnie ze zlozong oferta kwote brutto w
WYSOKOSCI v z} za jedng konsultacje, a maksymalna warto$¢ umowy wynosi
............................... zt (stownie: ...l Zh) przY
czym w przypadku w ktérym nie zostanie ona osiggnieta Przyjmujacemu Zamowienie nie
przystuguje w stosunku do Udzielajacego Zamdwienia jakiekolwiek roszczenie, a wartos¢
kwoty do wyplaty stanowi iloczyn ilosci konsultacji i stawki.

Oferowania cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z peing realizacjq zaméwienia.
Podstawa rozliczenia i platnosci za Swiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym
okresie sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i dostarczona Udzielajagcemu
Zamowienia faktura/rachunek za wykonane Swiadczenia zdrowotne wraz z wykazem
udzielonych Swiadczen zawierajacych imie i nazwisko pacjenta, pesel, nr badania, imie i
nazwisko lekarza kierujacego oraz warto$¢ wykonanego badania.

. W przypadku istotnej potrzeby Udzielajagcego Zamowienia dopuszcza sie wzrost ilosci
badan oraz warto$ci szacunkowej w czasie trwania umowy do 25% za zgoda obydwu
stron, zmiana zostanie wprowadzona Aneksem do umowy.

Dopuszcza sie waloryzacje ceny o wskaznik inflacji w okresach 12-miesiecznych za
zgodq stron w formie aneksu do umowy w przypadkach istotnych zmian w zakresie
elementdw cenotworczych.

. Wynagrodzenie to bedzie platne na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie
podany na fakturze w terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby
Udzielajacego Zamowienia.
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§6

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia 01.01.2019 do dnia
31.12.2020 r.

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

- razgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypelnienie warunkow umowy lub
wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie, a w szczegolnosci
ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu, zla jakos¢
udzielanych Swiadczen,

- zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamowienia polegajacych na likwidacji,
ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania Swiadczen medycznych
objetych niniejsza umowa,

- nie utrzymanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie waznej umowy ubezpieczenia
przez caly okres umowy.

- utraty zdolno$ci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy na koniec
miesigca kalendarzowego, w ktorym taka okolicznos¢ wystgpita a Przyjmujacy
Zamowienie zrzeka sie roszczen z tytulu niewykorzystanej warto$ci zamowienia.
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1. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

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

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

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

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienia
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Pakiet nr 1

Lp. | Nazwa badania Cena brutto
1. 1 konsultacja hematologiczna

2. 1 ocena mielogramu

3. Rozmaz z ocena krwi obwodowej

Pakiet nr 2

Lp. | Nazwa badania Cena brutto
1. 1 konsultacja stomatologiczna

Zalgcznik nr 1 do umowy
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