Zalacznik nr 3 do szczegolowych Warunkow Konkursu ofert

UMOWA NI o
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta w ramach konkursu ofert

-projekt-

zawarta W dniu ........cccoccevveerveennee. w Katowicach pomiedzy:

Katowickim Centrum Onkologii z siedzibg w Katowicach ul. Raciborska 26 posiadajacym numer
REGON 276201240

NIP 634-22-99-376

KRS 0000096116

reprezentowanym przez: lek. med. Wlodzimierza Migacza -
Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajagcym Zamdwienia”

..................................................................................................... reprezentowang przez

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

1.

[99)

§1

. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie.................... realizowane w trybie konkursu ofert zgodnie z
trescig art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2025r., poz. 450 ze zm.) w
Katowickim Centrum Onkologii zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy.

Termin realizacji umowy od dnia ......................... Ldo o I.

. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu

umowy na terenie Rzeczypospolite;.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
Kopia polisy stanowi zatagcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zgodnie z Ustawa z dnia 13 maja 2021 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym 1 ochronie matoletnich (tj. Dz.U. z 2023 r.
poz. 1304 ze zmianami) przedstawi Udzielajacemu Zamowienie przed przystapieniem do
udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, ktorego kopia bedzie
stanowi¢ zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

§2

Miejscem realizacji przedmiotu zamoOwienia JESt  .........coeiiiiiiiiiiiiiiii
Katowickiego Centrum Onkologii.

2. Minimalna ilo$¢ os6b realizujacych §wiadczenia zdrowotne w zakresie ..............oooceieennnen..
to osoba Przyjmujacego Zamoédwienie.



§3
1. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢, w tym odpowiedzialnos¢
materialng za:

— wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

— prawidlowe wypisywanie recept zgodnie z przepisami wynikajacymi z ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz. U 22025 1., poz.
907 ze zmianami) i odpowiadajgce stanowi faktycznemu*,

— zgodne z przepisami 1 odpowiadajgce stanowi faktycznemu orzekanie o zdolnosci
do pracy, w tym wystawianie drukéw zgodnych z wymogami ZUS z zachowaniem
wymaganych terminéw ich wystawienia, wraz z przejeciem roszczen organow i
0sob fizycznych z tym zwiagzanych*,

— roszczenia NFZ wynikajace z nieprawidlowej ordynacji lekow i innych §rodkéw
refundowanych przez NFZ*,

— prawidlowos$¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci do NFZ
w zakresie realizowanych $wiadczen zdrowotnych,

— udzielane §wiadczenia zdrowotne,

— jakos$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

— szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen objetych niniejszag umowa,

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

§ 4

1. Przyjmujacy Zamdwienie o§wiadcza, ze:

e spelnia wszelkie wymagane przepisami prawa przestanki, w tym posiada odpowiednie
dokumenty uprawniajace do wykonywania przedmiotu umowy,

e posiada odpowiednie doswiadczenie, wiedz¢ 1 strukture organizacyjng oraz inne
srodki, potrzebne do rzetelnej 1 petnej realizacji przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy w sposob
staranny odpowiadajacy powszechnie przyjetym standardom, zgodnie z postanowieniami
ztozonej oferty, udzielania kazdorazowo, na zadanie Udzielajacego Zamowienia peinej
informacji na temat stanu realizacji umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢, w tym odpowiedzialnos¢ kontraktowa w
tym odpowiedzialno§¢ materialng za: wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej
1 sprawozdawczo$ci w zakresie wykonywanych $wiadczen, jako$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen objetych niniejszag umowa.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
oraz dokumentacji medycznej stanowigcej wtasnos¢ Udzielajacego Zamdwienia na zasadach
obowigzujacych w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotne;.

5. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
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 oraz Udzielajagcego Zamowienia.

§5
1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia zaptaci
Przyjmujagcemu Zamowienie zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do umowy, maksymalnie kwote
brutto .......oooiiiiiii zh(stownie: ... zh) przy
czym w przypadku w ktérym nie zostanie ona osiggni¢ta, Przyjmujagcemu Zamowienie nie
przystuguje w stosunku do Udzielajacego Zamowienia jakiekolwiek roszczenie, a wartos¢
kwoty do wyptaty stanowi iloczyn ilo$ci godzin 1 stawki.



2. Podstawa rozliczenia i ptatno$ci za §wiadczenia zdrowotne udzielone w miesi¢cznym okresie
sprawozdawczym jest prawidtlowo wystawiona i1 dostarczona Udzielajagcemu Zamowienia
faktura/rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych
Swiadczen.

3. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie do 30 dni od daty wptywu prawidiowo
wystawionej faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajagcego Zamowienie.

4. Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody na dokonanie przez Przyjmujacego Zamowienie
cesji umowy, jej czesci lub wynikajacej z niej wierzytelnosci.

§6

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

— razgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,

— jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypelnienie warunkow umowy lub wadliwe
jej wykonanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie, a w szczeg6lnosci ograniczenie
dostepnosci $wiadczen, zawegzenie ich zakresu, ztg jakos$¢ udzielanych swiadczen,

— zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamowienia polegajacych na likwidacji,
ograniczeniu lub okre$leniu innego sposobu udzielania $wiadczen medycznych
objetych niniejsza umowa,

— nie utrzymanie przez Przyjmujacego Zamowienie waznej umowy ubezpieczenia przez
caty okres umowy.

— utraty zdolnosci do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo rozwigza¢ umowe w przypadku nie dokonania platnosci
przez Udzielajacego Zamowienie za dwa pelne okresy rozliczeniowe po uprzednim
pisemnym wezwaniu Udzielajacego Zamowienie do zaptaty za udzielone $wiadczenia
zdrowotne z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

§7

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

2. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

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

4. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporéw wynikajgcych na tle niniejszej umowy jest Sad
wlasciwy dla siedziby Udzielajagcego Zamowienia.

5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamowienia

* - jesli dotyczy



Zatgcznik Nr 1 do Umowy

SWIAACZENIA ZATOWOLIIE W eeuuietriiereneeeeeeeereeeseeesesesssesesssesosssesssssssssssssesssssesssssasses

Cena brutto w zt za jedng godzine

Rodzaj $wiadczenia: Swiadczen w dni powszednie oraz dni
Pielegniarskie swiadczenia zdrowotne wolne od pracy w tym soboty, niedziele
1 Swieta

Za godzing udzielania $wiadczenia w




