Zatacznik nr 3A do SWKO PK 9/DK/2023

PROJEKT UMOWY

zawartaw dniu .................... r. w Sosnowcu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu, Plac Medykow 1,
41-200 Sosnowiec, NIP 644-28-76-726, REGON 000296495, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod
nr KRS 0000003544, reprezentowanym przez: Krzysztofa Bestwine — Dyrektora, zwanym dalej
Udzielajgcym Zaméwienia

a

........................................................................................................................ Z siedzibg,
wpisang przez Sad RejonoOwWy..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiens Wydziat ............. Krajowego Rejestru
Sgdowego pod nr KRS:..............ccoeiene. NIP: REGON:,....cccviiiiiiiiiiieeenn reprezentowana

przez, zwana dalej Przyjmujgcym Zamoéwienie

Na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj.: Dz.U.
2021, poz. 711 z p6z.zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U. 2021 r. poz. 1285 z p6z. zmianami.)

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez personel

medyczny wymieniony w Zatgczniku Nr 2 do umowy, zgodnie z przeprowadzonym
postepowaniem konkursowym nr 9/DK/2023 obejmujagcym zamoéwienie na zlecenie
Wojewddzkiego Szpitala Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Gastroenterologii i Onkologii Przewodu
Pokarmowego, Pracowni Endoskopii, w Poradni Gastroenterologicznej wraz z kierowaniem
oddzialem, przez okres 36 miesiecy. Swiadczenia objete przedmiotem umowy beda
wykonywane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika Oddziatu oraz zgodnie z
potrzebami Udzielajgcego Zamodwienia.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, bedg wykonywane zgodnie z zakresem
czynno$ci okreslonym w Regulaminie Organizacyjnym Udzielajgcego Zaméwienia w dniach
i godzinach okreslonych w harmonogramach udzielania $wiadczen przyjmowanych
i zatwierdzanych przez Kierownika Oddzialu na kazdy miesigc do dnia 28 miesigca
poprzedzajgcego wykonywanie.

3. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przy uzyciu sprzetu stanowigcego witasnos¢ Udzielajgcego
Zamoéwienia, jak réwniez przy uzyciu jego wyrobow medycznych i produktéw leczniczych.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wykonanie ustug objetych niniejsza
umowa.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania swoje i personelu wymienionego
w zafgczniku nr 2 do umowy, w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z art. 415 k.c. i nastepne,
zawodowej dyscyplinarnej, karnej i porzgdkowej z tytutu szkdéd wyrzadzonych pacjentom, jak
réwniez ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujgcego Zamoéwienie lub personel wymieniony w zatgczniku nr 2 do umowy, bedace
skutkiem btedu w sztuce medycznej, niedbalstwa lub razgcego zaniedbania.

4. Przyjmujgcy Zamowienie najpozniej w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie udzielania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowigzany jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej wykonywanie swiadczen medycznych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu Pl. Medykéw 1 i przedtozy¢ jg
Udzielajgcemu Zamoéwienie najpdzniej w dniu rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest takze zapewnié ciggtos¢ posiadanego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy oraz przedktadac
dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zamowienie.
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Przyjmujacy Zamdéwienie najpdzniej w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie udzielania swiadczen
zobowigzany jest do przedtozenia Udzielajgcemu Zamowienie indywidualnych polis OC personelu
wymienionego w Zatgczniku Nr 2 do umowy a takze przedkfadania ich kontynuacji przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zapoznac¢ sie oraz personel wymieniony w Zatgczniku
nr 2 do umowy z wszelkimi obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamoéwienie regulaminami,
zarzgdzeniami oraz przepisami porzgdkowymi. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie oraz
personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy, do ich przestrzegania.

Przyjmujacy Zaméwienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy oswiadcza, ze
zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz
przepisow Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy zobowigzany
jest wykonywa¢ przedmiotowe Swiadczenia wedtug zapotrzebowania Udzielajgcego Zaméwienie
oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia i zawartg przez Udzielajgcego
Zamoéwienie umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest do dostosowania sie do tych zmian.

Przyjmujgcy Zamoéwienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy nie moze
wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajgcego Zamowienie pomieszczen, wyposazenia,
wyrobow medycznych, produktéw leczniczych do udzielania Swiadczen innych niz objete niniejsza
umowa.

Personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy zobowigzany jest podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych do wspotpracy z pozostatym personelem

udzielajgcym $wiadczen u Udzielajgcego Zamédwienie.

Personel wskazany w Zatgczniku nr 2 do umowy jest zobowigzany i zarazem uprawniony do
korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielajacego Zaméwienie lub
wykonujgcych na rzecz Udzielajgcego Zamowienie swiadczenia zdrowotne w ramach umow
cywilnoprawnych, a takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jego
pracowniach i laboratoriach lub placéwkach wykonujgcych swiadczenia na rzecz Udzielajgcego
Zamowienie na podstawie zawartych umow.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do niniejszej
umowy do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wskazujagcego na brak
przeciwwskazan do wykonywania swiadczen medycznych, bedacych przedmiotem umowy.
Badania lekarskie personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy wykona na wiasny
koszt i przedtozy Udzielajgcemu Zamodwienie. Personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do
niniejszej umowy w catym okresie obowigzywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest do
posiadania i przedktadania Udzielajgcemu Zamodwienie aktualnych badan lekarskich
wskazujgcych na brak przeciwwskazan do wykonywania swiadczen medycznych, bedacych
przedmiotem umowy.

Personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy zobowigzany jest posiadaé wiasciwa, zgodng z
obowigzujgcymi normami bhp odziez i obuwie robocze (z wytgczeniem odziezy operacyjnej).
Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do niniejszej
umowy do przedtozenia aktualnych zaswiadczen o odbyciu u Udzielajgcego Zaméwienie szkolen
z zakresu bhp (wstepne i okresowe), w przypadku wykonywania przedmiotu umowy w polu
jonizujgcym personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 zobowigzany jest posiadac i przediozyé
Udzielajgcemu Zamowienie wymagane szkolenia zgodnie z obowigzujgcym w okresie trwania
umowy prawem atomowym.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest skfada¢ do Udzielajagcego Zamodwienie, po
wczesniejszym uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziatu, do dnia 25 kazdego miesigca
poprzedzajgcego miesigc planowany sposoéb realizacji Swiadczen zdrowotnych ( harmonogram)
Sposob realizacji $wiadczen, o ktorym mowa w pkt 15, przez personel lekarski w Oddziale
powinien by¢ zgodny z wymogami NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do kazdorazowego pisemnego powiadomienia Dziatu
Kadr Udzielajgcego Zamowienie o zmianie w wykazie personelu udzielajgcego s$wiadczen
stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy a takze o planowanej zmianie sposobu realizacji
Swiadczen zdrowotnych, najpézniej na dwa tygodnie przed planowang zmiang.

Przyjmujacy zaméwienie oraz personel wskazany w Zatgczniku nr 2 do umowy nie moze bez
udziatu pracownika komorki odpowiadajacej za sprzet i aparature medyczng przyjmowac lub
wydawac sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu.

Przyjmujgcy Zamdwienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku Nr 2 do umowy zobowigzany
jest do kazdorazowego informowania pracownika komérki odpowiadajgcej za sprzet i aparature
medyczng u Udzielajgcego Zamowienie o kazdej usterce lub awarii sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie oddziatu, w ktérym realizuje przedmiot umowy.
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Przyjmujacy Zamoéwienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy
zobowigzuije sie do :

a) sporzagdzania dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajgcego Zamodwienie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujgcej
u Udzielajgcego Zamowienie w tym dokumentaciji elektronicznej,

b) wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii zgodnie z wymaganiami,

c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepisdw i postanowien obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zaméwienie,

d) przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamoéwienie informacji dotyczacej realizacji
przyjetego zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie i personel wymieniony w Zataczniku nr 2 do umowy, zobowigzuje sie
do:

a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Przyjmujgcego Zamoéwienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informaciji,

b) przestrzegania przepiséw w zakresie danych osobowych,

c) dbania o bezpieczenstwo powierzonych Przyjmujgcemu Zaméwienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy zobowigzuje sie
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w ktérych posiadanie wszedt w czasie
obowigzywania niniejszej umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajgcego
Zamoéwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie rozwigzania lub wygasniecia umowy
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zwrdci¢ wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i
materiaty, zwigzane z dziatalnoscig Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamowienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy zobowigzuje sie
do przestrzegania wymagan Norm ISO wdrozonych w WSS nr 5 im. $w. Barbary oraz standardow
akredytacyjnych, udostepnianych na zgdanie Przyjmujgcego Zamowienie a takze zobowigzany
jest do uczestnictwa w pracach Zespotow i Komitetow zwigzanych z systemami zarzgdzania
jakoscia.
Przyjmujacy Zamowienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy zobowigzuje sie
do dbania o bezpieczenstwo informacji w zakresie zgodnym z wykonywanym przedmiotem
umowy.
Przyjmujacy Zamowienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy przyjmuje do
wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych danych pozyskanych w zwigzku z
realizacjg przedmiotu umowy do celéw innych niz bezposrednio stuzace realizacji niniejszej
umowy, stanowi razgce naruszenie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie obowigzkéw umownych i
uprawnia do niezwtocznego rozwigzania umowy z winy Przyjmujgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zaméwienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowigzuje sie niezwitocznie nie
pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych dokonaé aktualizacji dokumentéw rejestrowych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§3.

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
Dla realizacji umowy Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu
Zamoéwienie dostep do pomieszczeh oraz wyposazenia, gdzie udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne zgodnie z niniejszg umowa.
Udzielajgcy Zamowienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniem urzgdzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie pomieszczen, w ktdérych zgodnie z niniejszg umowg
udzielane sg swiadczenia zdrowotne.
Udzielajgcy Zamowienie oswiadcza, ze pomieszczenia, spetniajg warunki sanitarno-
epidemiologiczne stawiane placéwce Udzielajgcego Zaméwienie.
Udzielajgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie w celu realizacji
Swiadczen objetych niniejszg umowa, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty lecznicze,
odziez operacyjng i inne materialy konieczne do udzielania swiadczen. Udzielajgcy Zamoéwienie
zastrzega sobie prawo do wglagdu do ewidencji zuzytych wyrobéw medycznych i produktow
leczniczych.
Udzielajgcy Zamoéwienie udostepni do wgladu na wniosek Przyjmujgcego Zamowienie
wewnetrzne zarzgdzenia Udzielajgcego Zamowienie.

P L .
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Przyjmujgcy Zamdéwienie ma obowigzek wykonywa¢ przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania,



rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg
starannoscia.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
ZamoOwienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy
Zamoéwienie.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za nie wiasciwg kwalifikacje udzielonych
Swiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a Udzielajagcy Zamoéwienie zapewnia mozliwo$¢ konsultacji w tym zakresie.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajgcego Zaméwienie, jezeli uszkodzenie sprzetu nastgpito w wyniku uzywania
przez Przyjmujgcego Zamowienie sprzetu medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem,
wiasciwosciami lub niewtasciwg obstuga.

§ 5.

KONTROLA

1. Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego Zamodwienie, a w szczegoélnosci co do:

a) sposobu i terminowosci udzielania Swiadczeh zdrowotnych i ich jakosci,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, wyrobami medycznymi,
produktami leczniczymi oraz innymi srodkami niezbednymi do udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

¢) zlecanych badan diagnostycznych,

d) wlasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Udzielajgcy Zamowienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposob niezaktocajgcy
wykonywania przez Przyjmujgcego Zaméwienie obowigzkdéw okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy Zaméwienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz.1398 z pdzn. zm.)
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z NFZ.

§6.
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2021 r.poz.711.). ze czynnos¢ prawna majgca na

celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po

wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynnos$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa
powyzej, jest niewazna.
§7.
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze on a takze personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do
umowy nie jest objety zakazem o ktorym mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r.
p0z.1398 z pézn. zm.).

2. Przyjmujagcy Zamoéwienie oswiadcza, ze personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy
posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami prawa i niezbednymi

wymogami w tym .

3. Przyjmujgcy Zamodwienie oraz personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy zobowigzuje sie
do sporzadzania dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych podmioty lecznicze.

4. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie Oddziatu objetego niniejszg umowa.

5. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza w imieniu wtasnym i personelu wymienionego w Zatgczniku
nr 2 do umowy, ze:

a) zobowigzuije sie przestrzegac kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta,

b) zobowigzuje sie postepowac zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i nalezytej
starannosci,

c) zobowigzuje sie przestrzegaé przepisow wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamowienie.

8. Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu
niniejszej umowy personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy nie bedg udzielat Swiadczen
zdrowotnych ani wykonywaty Zadnych innych czynnosci na zlecenie podmiotéw lub instytuciji
zewnetrznych, w tym takze na rzecz organdéw wtadzy publicznej (np. sgdéw lub prokuratur), jezeli
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Udzielajgcy Zamoéwienie nie zawart umowy regulujgcej wspotprace z takim podmiotem lub
instytucjg zewnetrzna.

§8.
WYNAGRODZENIE
Za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z umowg Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sie
zaptaci¢ Przyjmujgcemu Zamdwienie wynagrodzenie, zgodnie z formularzem oferty w

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do ztozenia faktury najpdzniej do dnia 15 kazdego
miesigca, nastepujgcego po miesigcu udzielania swiadczen.

Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesiecznie, przelewem na konto Przyjmujgcego Zamédwienie
w_ciggu 21 dni, liczagc od dnia otrzymania przez Udzielajgcego Zamowienie poprawnie
wystawionej faktury VAT i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez personel
wymieniony w Zatgczniku Nr 2 do umowy, ktérego wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.

W celu potwierdzania liczby godzin wykonywania przedmiotu umowy w kazdym miesigcu
kalendarzowym Przyjmujacy Zamowienie wpisywaé bedzie te liczbe w wystawianej fakturze,
a Kierownik Oddziatu w ktérym personel wymieniony w Zatgczniku nr 2 do umowy udzielat
Swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do zatwierdzenia ilosci godzin wykonania przedmiotu
zamowienia. Udzielajgcy Zamowienie zatwierdza wskazang liczbe godzin przez wyplate
wynagrodzenia za dany miesigc. Udzielajgcy Zamodwienie przed terminem ptatnosci
wynagrodzenia moze zgtosi¢ zastrzezenia do wskazanej liczby godzin a Przyjmujgcy Zaméwienie
zobowigzany jest niezwtocznie udzieli¢ stosownych wyjasnien na pismie.

§9.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okresIony 00 .....ccvviveiiriirerirarrnrrrssnaranrnenaennes roku.
Umowa moze zostaC rozwigzana przez kazdg ze stron za trzymiesiecznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.
Umowa niniejsza moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy
Zamoéwienie nie udokumentowat w dniu rozpoczecia udzielania swiadczen faktu zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz w sytuacjach opisanych w §11 ust. 1.
Umowa niniejsza moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy
Zamowienie lub personel wskazany w Zatgczniku nr 2 do umowy, nie stawit si¢ w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienie bez uprzedniego powiadomienia co najmniej 1 dzien przed planowang
przerwa w realizacji przedmiotowych swiadczen zdrowotnych.
Umowa ulega rozwigzaniu w skutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
umowy.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do
przekazania najpozniej do ostatniego dnia obowigzywania umowy catosci dokumentacji
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawcCzosci
w formie papierowej i elektronicznej.
§ 10.
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE
Przyjmujgcemu Zamoéwienie lub personelowi wymienionemu w Zatgczniku nr 2 do umowy nie
wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na witasng rzecz od pacjentéw lub ich bliskich z tytutu
wykonywania $wiadczeh bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujgcemu Zamowienie lub personelowi wymienionemu w Zatgczniku nr 2 do umowy nie
wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznaé za dziatania na szkode Udzielajgcego
Zamoéwienie, w szczegolnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajgcego Zamoéwienie osobom niebedgcym pacjentami Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujacemu Zamoéwienie lub personelowi wymienionemu w Zatgczniku nr 2 do umowy nie
wolno jest wykonywaé s$wiadczen zdrowotnych u innych $wiadczeniodawcéw w godzinach
i dniach ustalonych dla udzielania $wiadczen u Udzielajgcego Zamowienie.

§11.
KARY UMOWNE
Udzielajgcy Zamowienie moze natozy¢é na Przyjmujgcego Zaméwienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcego Zaméwienie jego obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszej umowy poprzez:



a) udzielanie swiadczen w sposéb i w terminach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
w umowie,

b) nieudzielanie swiadczeh w czasie i miejscu wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienie,
w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacje przedmiotu umowy,

c) pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentéw kosztami lekow,
materiatéw opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d) nie udzielania $wiadczen pacjentom w zakresie objetym umowsa,

e) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej kolejne okresy
ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,

f) nieprawidtowe prowadzenie dokumentaciji medycznej,

g) nieprawidtowe kwalifikowanie $wiadczen,

h) naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 4 ust. 1 umowy.

i) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamowienie,

j) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajgcego Zamowienie przepisow wewnetrznych, w
tym Regulaminu Organizacyjnego,

k) nieprzediozenie do Dziatu Kadr Udzielajgcego Zaméwienie karty adaptacji osob
wykonujgcych prace na innej podstawie niz umowa o prace w ciggu 3 miesiecy od dnia
zawarcia umowy,

I) nieprzediozenie do stuzb BHP Udzielajgcego Zaméwienie aktualnych zaswiadczen
lekarskich wskazujgcych brak przeciwwskazan do wykonywania swiadczeh medycznych
oraz zaswiadczen o odbyciu wymaganych szkoleh z zakresu BHP w czasie trwania
niniejszej umowy.

m) naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 2 ust. 14, 22-27 umowy,

2. Udzielajgcy Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamoéwienie kare umowng w wysokosci:

a) do 15% wartosci miesiecznego wynagrodzenia w przypadkach wymienionych w ust. 1 pkt.

a-e,

b) do 10% wartosci miesiecznego wynagrodzenia w przypadkach wymienionych w ust. 1 pkt.
f-h,

c) do 5% wartosci miesiecznego wynagrodzenia w przypadkach wymienionych w ust. 1 pkt. i-
m

za kazde stwierdzone naruszenie a Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na potragcenie petne;j
kwoty kary natozonej z wynagrodzenia za miesigc, w ktérym Udzielajgcy Zamowienie natozyt
kare.

3. Niezaleznie od uprawnienia do zadania zaptaty kar umownych Udzielajgcy Zamowienie zastrzega
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kar na zasadach
ogoélnych.

§12.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

2. Zaflaczniki stanowig integralng cze$¢ umowy.

3. Wykaz zatgcznikow:

a) Zatgcznik nr 1 — Potwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych,

b) Zatgcznik nr 2 — Kopia Formularza ofertowego

c) Zatgcznik nr 3 — Wykaz personelu Przyjmujacego Zamoéwienie udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711.), Kodeksu Cywilnego (Dz.U.z 2020 r. poz.
1740 ) oraz inne obowigzujgce przepisy prawa.

5. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sgdem wiasciwym do ich rozstrzygniecia bedzie sad
wiasciwy dla obszaru Sgdu Rejonowego Katowice — Wschod w Katowicach.

6. Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UWAGA: Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negocjacji, uszczegobtowienia przedmiotu umowy oraz w innym zakresie za zgodg obu Stron umowy. Natomiast na etapie
sktadania ofert Udzielajgcy Zamowienie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatkowe warunki
prosze wpisa¢ w pkt V Formularza Oferty.



ZALACZNIKNR 1 DO UMOWY ZDNIA .evvuenenaenanas N[ S

ZALACZNIK NR 3 DO REGULAMINU WPROWADZONEGO
ZARZADZENIEM NR 144/2019 z DNIA 15.04.2019 ROKU
Protokét
potwierdzenie realizacji Swiadczen zdrowotnych

L.P. DATA GODZINY ,,0D - DO” KOMORKA ORGANIZACYJNA

LACZNA LICZBA
GODZIN:

PODPIS OSOBY WYKONUJACEJ SWIADCZENIA MEDYCZNE PODPIS ORDYNATORA, KIEROWNIKA, PIELEGNIARK| ODDZIALOWEJ PODPIS DzIAL KADR



Zatgcznik nr 3
Doumowy zdnia ....................

NE

Wykaz o0sob, ktérymi Przyjmujgcy Zamowienie bedzie sie postugiwat w realizacji przedmiotu umowy

Pakiet 1

l.p. | Imie Nazwisko PESEL Numer prawa Kwalifikacje
wykonywania zawodu

Pakiet 2

l.p. | Imie Nazwisko PESEL Numer prawa Kwalifikacje
wykonywania zawodu

Pakiet 3

l.p. | Imie Nazwisko PESEL Numer prawa Kwalifikacje
wykonywania zawodu

Pakiet 4

I.p. | Imie Nazwisko PESEL Numer prawa Kwalifikacje
wykonywania zawodu
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