Dabrowa Gérnicza dn. 27.01.2026r.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA;
Zaglebiowskie Centrum Onkologii

Szpital Specjalistyczny

im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérmiczej

KOMUNIKAT
W SPRAWIE WPROWADZENIA ZMIAN

Dotyczy Konkursu Ofert nr 4.2026
Udzielanie Swiadczenn Zdrowotnych W Zakresie
Oddzialu Onkologii Klinicznej i Poradni Onkologicznej

Informuje, ze:

I. Zmianie ulega zatgcznik nr 1 do postepowania konkursowego
nr 4.2026 - Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) - otrzymuje
brzmienie:

MICHAE PRIEIACZHOWSKL =
/[, Y2



Zatacznik nr 1
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistycziy
im. 8z, Starkiewicza w Dabrowie Gdrniczej
ul. Szpitalna 13 41-300 Dabrowa Gdornicza

mail: wojciechowskao@zco-dg.pl
tel. 32 621 20 58

internet; www.zco-dg.pl

Nr Konkursu 4.2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
dla zamdwienia w trybie kookursu ofert
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej

pn:

Udzielanie §wiadczef zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem
Zaglebiowskiego Centrum Onkoelogii Szpitala Specjalistycznego
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gdrniczej ul. Szpitalna 13,
W ZAKRESIE ODDZIALU ONKOLOGII KLINICZNEJ
I PORADNI ONKOLODICZNEJ

ZATWIERDZIL.:
Dyrektor ZCO w Dabrowie Gorniczej

mgr Marzena Kula

-----------------------



LUDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny

im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej
ul. Szpitalna 13 41-300 Dabrowa Gornicza

mail:

wojciechowskao@zeo-dg.pl

internet: www.zco-dg.pl
Tel: 32 621 20 58

I1.

1.

I11.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA i WARUNKI WYKONYWANIA ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zakresie Onkologii Klinicznej zgodnic z biezacym zapotrzebowaniem Udzielajacego
Zamowienie, realizowanymi w ZCO w Dabrowie Gérnicze).

Uslugi stanowiace przedmiot zamdéwienia moga byé $wiadczone catodobowo
w dni robocze lub ustawowo wolne od pracy, zgodnie 7z harmonogramem ustalanym
przez Strony na dany miesigc kalendarzowy;

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgednie z obowiazujgcymi przepisami oraz umowami laczacymi Udzielajacego
Zamowienia z NIZ.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega, iz faktyczny czas §wiadezenia ushugi wynika
z jego potrzeb, a dni, godziny Swiadczenia ustug moga zostaé zmienione
po vzgodnieniu z Przyjmujacym Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest udzielaé innych §wiadczer zdrowotnych
w zakresie Onkologii Klinicznej w trakcie §wiadczenia ustugi zgodnie z aktualnymi
potrzebami szpitala.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJII:

Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE:

1.

[F8

Do konkursu moga przystapi¢ oferenci: podmiot wykonujacy dziatalno$c lecznicza
Iub osoba legitymujaca sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadezeni
zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem, wypelniajac formularz ofertowy.
Wymagania niezbgdne;

1) prawo wykonywania zawodu lekarza;

2} specjalizacja w zakresic onkologii klinicznej;

Doswiadczenie jako lekarz specjalista wymaganej specjalizacji — co najmniej dwuletnie
Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Zamawiajacego:
ZCO Szpital Specjalistyczny im. Sz, Starkiewicza 41-300 Dabrowa Gornicza
ul. Szpitalna 13. Osobg uprawniong do kontaktowania sig¢ z Oferentami i udzielania
wyjasnien dotyczacych Konkursu Ofert jest Pani Olga Wojciechowska-email:
wojciechowskao@zco-dg.pl

Oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi informacjami zawartymi
w ,,Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert”, w celu prawidlowego przygotowania
i ztozenia oferty. Wzory formularzy oraz Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert do
pobrania ze strony internetowej www.zco-dg.pl

Swiadezenia zdrowotne zlecane beda przez Udziclajacego Zamdwienia w ilodciach




vzaleznionych od jego aktualnych potrzeb po uzgodnieniu z Przyjmujacym
ZamoOwienie.

7. Termin platnoSci — rozliczenie miesieczne, do 20 dni od dnia ofrzymania oryginatu
faktury i potwierdzenia przez Udzielajacego Zamdwienia wykonania przedmiotu
UMOWY.

8. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji statystycznej, stosownic
do przepisoéw obowiazujacych w podmiotach leczniczych,

9. Udzielajacy Zaméwienia wymaga, aby przez caly okres realizacjii vmowy Oferent
posiadal wazng poliss OC w zakresie prowadzonej dzialalnoSci zwigzanej
z przedmiotem zamowienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowiazany
zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié¢ ciaglo§c
wykonywania przedmiotowe] umowy. Warto§¢ 1 zakres rzeczowy uUmowy
ubezpieczenia musi pozostawaé zgodny z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

10. Oferenci skladajacy oferty jako praktyka lekarska w miejscu wezwania zobowiazani
sa zarejestrowaé praktyke w przedsicbiorstwie podmiotu leczniczego zgodnie
z art. 5 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej pod rygorem rozwigzania umowy.

V. Termin zwiazania oferta
Termin zwiazania oferta - 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

VI.  Informacje dotyczace warunkow sktadania ofert:

1. Oferta powinna spelnia¢ warunki okre$lone w niniejszych ,,Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert”.
2. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Oferte sporzadza si¢ w formie pisemne;j.

. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

4, Zaleca sig, aby wszystkie strony oferty byly spigte oraz kazda kartka oferty winna
by¢ opatrzona kolejnym numerem,

5. Ofertg nalezy przygotowac na formularzu ofertowym, ktdrego wzor stanowi zatacznik
Nr 2 do Ogtoszenia o Konkursie Ofert. Oferte¢ wraz ze wszystkimi zatacznikami
wymienionymi na formularzu ofertowym nalezy zlozy¢ w kopercie, opisane;
w nastepujacy sposdb:

(¥

Nazwa Udzielajgcego Zamowienia:
Zaglebiowskie Centrum Onkologii

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13

41-300 Dabrowa Gornicza

OFERTA,
Konkurs Ofert - znak: 4.2026 , Swiadczenia zdrowotne zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem
Szpitala w zakresie Onkologii Klinicznej.
6. Oferta powinna zawieraé :
a) nazwe 1 siedzibe lub imig i nazwisko Oferenta oraz numer wpisu do wlasciwego
rejestru,
b) proponowang cene za ustugi,
¢) oswiadczenie o tresci:
»O$wiadczam, i7 zapoznatem sig ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert
oraz projekiem umowy i nie zgtaszam do nich Zadnych zastrzezen.”



7. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane lub potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe prawnie umocowana do reprezentowania Oferenta.

8. Udzielajacy Zaméwienia ponadto wymaga przedstawienia:

a) Dokumentéw potwierdzajacych posiadanie aktualnego prawa wykonywania zawodu
lekarz;

b) Dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wymaganej specjalizacji lub dokumentu
potwierdzajgcego odbywanie wymaganej specjalizacii;

¢) Oswiadczenie oferenta o spelnieniu wymagan w zakresie co najmniej dwuletniego
doswiadczenia pracy w zawodzie lekarza Iub dokument potwierdzajacy
to do$wiadczenie;

d) polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote nie mnigjsza
niz wynikajaca z obowigzujacych przepisow;

e) aktualnych badan lekarskich potwierdzajacych zdolnosé do realizacji umowy.

9. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika w zlozonej ofercie moze
spowodowaé jej odrzucenie. W przypadku, jezeli na dzien ztozenia ofert Oferent nie
dysponuje dokumentem optaconej polisy, moze zlozy¢ o$wiadczenie, iz przedlozy taki
dokument w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy na wykonywanie §wiadczen.

10. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wlasnorecznie przez
osobg uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
11, Zataczniki do oferty stanowig jej integralng cze$é.

VII. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy skladaé¢ w siedzibic Udzielajacego Zaméwienia w Kancelarii w terminie
do dnia 29.01.2026 r. (wtorek) do godz. 08:00.

VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia w Dziale Kadr i Ptac pokoj
220 w dniu 29.01.2026 r. (wtorek) godz. 09:00.
2. Oferenci mogg uczestniczy¢ w otwarciu ofert.

IX. Sposéb okreslenia wynagrodzenia nmownego
1. W przypadku pracy na Oddziale - réwnowartos¢ iloczynu liczby przepracowanych
godzin i stawki godzinowe;j,
2. W przypadku pracy w Poradni wynagrodzenie wyplacane jest zgodnie z zalacznikiem
do umowy ,,Zasady obliczania wynagrodzenia za §wiadczenia udzielone w poradni
onkologiczne;j”.

X. Ocena ofert
1 Kryteria oceny ofert — cena (koszt brutto jednej godziny realizacji $wiadczen w zakresie
objetym konkursem) wraz z kosztami dojazdu i innymi kosztami ponoszonymi przez
Przyjmujacego Zamowienie.
2. Kryteria oceny ofert -warto$¢ procentowa punktu rozliczeniowego NZF w przypadku
poradni.
3.Udzielajacy ZamoOwienia wybiera oferte o najnizszej wskazanej w formularzu ofert warto$ci
% lub najnizszej cenie,

XI. Pouczenie Udzielajacego Zamodwienia
1. Udzielajacy Zamo6wienia odrzuca oferte;
a) zlozong przez Oferenta po terminie;
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;




c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;
d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
f) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw wymaganych od Oferenta.
2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawitl wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych
brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XIlI. Zastrzezenia Udzielajacego zamdowienia

1. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do: zmiany warunkow postepowania,
termindéw, odwotania konkursu w calosci lub czeSci lub pozostawienia ofert bez
rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny, jak réwniez do uniewaznienia konkursu
w catosci lub czgsci w kazdym czasie bez wskazania uzasadnienia.

2. Udzielajacy Zamowienia moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci, gdy kwota najkorzystniejszej
oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy ZamoOwienia przeznaczyl na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu.

3. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen komisja oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania w miejscu i terminie
okreslonych w ogloszeniu o konkursie ofert.

4. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zawiera nazwe (firmeg) albo imig¢ 1 nazwisko oraz
siedzibg albo miejsce zamieszkania Oferenta, ktory zostal wybrany.

5. Z chwila zawarcia umowy z Oferentem nastepuje zakonczenie postgpowania i komisja
ulega rozwiazaniu.

6. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym SWKO majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzielnosci lecznicze;.

XIIL. Srodki odwolawcze:

Oferentom, ktorych interes prawny doznal wuszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego Zamowienia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia Umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki  odwotawcze
odpowiednio na =zasadach okreSlonych w art. 153 1 154 wust. 1 i 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

XIV. Istotne warunki umowy:

Umowa o wykonanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z zalacznikiem
Nr 3 do Ogtoszenia.



Il. Zmianie ulega zatgcznik nr 2 -Formularz Ofertowy- otrzymuje
brzmienie:

Zatacznik Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

dla zamdwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert -
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej
pn.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy z aktualnym zapotrzebowaniem
Zaglebiowskiego Cenirum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Goérniczej ul. Szpitalna 13
W ZAKRESIE ODDZIALU ONKOLOGII KLINICZNEJ | PORADN!I ONKOLOGICZNE.J

I. Dane Oferenta:
nazwa AAEAS NG E e s mer -

siedziba

Il. Udzielajacy Zaméwienia:
Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gornicza

ll. W oparciu o ogloszenie konkursowe na udzielanie $wiadczef zdrowotnych przez lekarzy
w Oddziale Onkologii Kliniczne] i Poradni Onkologicznej(konkurs Ofert 4.2026) dia
Zagtebiowskiego Centrum Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gornicze] opublikowane na stronie internetowej Szpitala oraz na tablicy ogloszen ZCO
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Goémiczej oferuje udzielanie
swiadczen zdrowotnych w okresie 3 lat obsjmujace wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z akiualnym zapotrzebowaniem Udzielajacego Zaméwienia:

wymiar godzin do dyspozycji w miesiacu —.........

1) W zakresie udzielania $wiadczert zdrowotnych objetych konkursem realizowanych
w Oddziale Onkologii Kliniczne;




Miejsce wykonywania Stawka kwotowa za wykonywanie
swiadczen swiadczen w zakresie objetym
konkursem

Oddziat Onkologii Klinicznejr

wraz z innymi niezbednymi v.veene PLN brutto
$wiadczeniami realizowanymi zZa godzing wykonywania
w siedzibie ZCO w Daprowie tych swiadczen
Gorniczej

2) W zakresie udzielania éwiadczen zdrowotnych objgtych konkursem realizowanych
w Poradni Onkologicznej

Miejsce wykonywania Stawka za wykonywanie $wiadczen
$wiadczen w zakresie objetym konkursem
Poradnia Onkologiczna wraz z réwnowartosé iloczynu ........... %
innymi niezbednymi prawidlowo rozliczonych punktow
Swiadczeniami realizowanymi w ramach umowy z NFZ zgodnie
w siedzibie ZCO w Dabrowie z zalgcznikiem do umowy ,Zasady
GoOmiczej obliczania wynagrodzenia za

swiadczenia udzielone w poradni
onkologicznej”
i ceny za punkt okreslonej w umowie
z NFZ

OSWIADCZENIE OFERENTA

1.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie z freécig Ogloszenia oraz ze Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

. Oswiadczam, ze zainteresowatem/am sig i uzyskatem/am wszystkie konieczne informacje,

niezbedne do przygotowania oferty oraz wykonania zaméwienia na $wiadczenia bedace
przedmiotem konkursu.

. Oéwiadczam, 2Ze uwazam sie zwigzany/na niniejsza oferta na czas okreslony

w Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert w przedmiocie, ktérego moja oferta dotyczy,
tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

. Oéwiadczam, ze nie wnoszeg zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzujg sig

do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w migjscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego Zamdwienia.

Oéwiadczam, ze wyrazam gotowoéé do podjgcia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Udzielajacego Zambwienia.



6. Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

7. Oswiadczam, Ze spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Zatgczniki:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

dyplom potwierdzajgcy posiadanie kwalifikacji;

dokument potwierdzajgcy posiadanie uprawnien w zakresie lekarza;

dokument potwierdzajacy posiadanie wymaganej spegjalizacji Iub dokumentu
potwierdzajacego odbywanie wymaganej specjalizaciji;

o$wiadczenie Oferenta o spehieniu wymagan w zakresie co najmniej dwuletniego
doswiadczenia w pracy lub dokument potwierdzajacy to do$wiadczenie;

wypis z KRS lub CEIDG;

polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj;

aktualne badania lekarskie;

zaakceptowany odpowiedni wzor umowy;

os$wiadczenie o zapoznaniu sig z SWKO;

10) zaakceptowana klauzula informacyjna RODO.

{podpis osoby uprawnionej, data)




IlI. Zmianie ulega zatgcznik nr 3 do postgepowania konkursowego
nr 4.2026 - Projekt Umowy - otrzymuje brzmienie:

Zalgcznik nr 3

-PROJEKT-
UMOWA

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZGODNIE Z AKTUALNYM
ZAPOTRZEBOWANIEM
ZAGEEBIOWSKIEGO CENTRUM ONKOLOGIT
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ UL. SZPITALNA 13

W ZAKRESIE ODDZIALU ONKOLOGII KLINICZNEJ I PORADNI
ONKOLOGICZNEJ

zawarta w Dabrowie Gorniczej dnia .....oevvvninnnnnnn, roku, pomigdzy:

Zaglebiowskim Centrum Onkologii Szpitalem Specjalistycznym im. Sz. Starkicwicza,
z siedziba w Dabrowie Gorniczej ul. Szpitalna 13

NIP: 6292115781 Regon 000310077; zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Katowice-
Wschéd, Wydziat VIII Gospodarczy KRS w Katowicach, pod Nr KRS 0000054321,
reprezentowanym przez:

Dyrektora - mgr Marzeng Kula

zwanym dalej ,,Udziclajacym Zaméwienia”

..............................................................................................................................................................

ZSedZi DA W e PTZY UNCY
reprezentowanym przez

zwanymdaleJ,,Przy]mumcymZaméwwme”
0 nastepujacej tresei:

W zwigzky z rozstrzygnicciem w dnin ... Konkursu ofert nr 4.2026
na podstawie ustawy o dziatalnoéci leczniczej na udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia
zdrowotne realizowane przez lekarzy w Oddziale Onkologii Klinicznej i Poradni
Onkologicznej Strony zawierajg niniejsza umowg. Przyjmujacy Zamdwienie zlozyt oferte,
ktéra stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Odpis aktualnej Polisy OC stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszej Umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie Swiadczef
zdrowotnych (udzielanie $wiadczen) w zakresie Onkologii Klinicznej na rzecz pajentéw




Udzielajacego Zamodwienie zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala wraz

z pozostalymi niezbednymi $wiadczeniami zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem

Udzielajacego Zamdwienia, realizowanymi w ZCO w Dabrowie Gorniczej. Uslugi moga byé

Swiadczone calodobowo wdni robocze lub ustawowo wolne od pracy zgodnie

z harmonogramem uzgodnionym przez Strony w wymiarze ......... godzin miesiecznie.

§2

1. Strony zgodnic ustalaja, 2e Udziclajacy Zamdwienie powietza Przyjmujacemu
Zamowienie, czynnosci zwiqrane z realizacja Swiadczen, o ktoérych mowa w § 1 umowy
w szczegblnodci z zabezpieczeniem ciagloéci udzielania dwiadczen zdrowotnych, a takze
prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, kidra prowadzona jest
w wersji elektronicznej 1 zgodnie z obowiazujacym prawem oraz procedurami
wewnetrznymi ZCO, z ktérymi Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zapoznaé sie, a
fakt ten potwierdzi¢ podpisem.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywal czynnoSci wskazane w ust. 1 w ramach
wynagrodzenia okrelonego zgodnie z § 8 ust. 2.

3. Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zapewnienie ciaglosci
udzielania $wiadczell zdrowotnych w przypadku niemoznoéci zapewnienia przez
Udzielajacego Zamoéwienie odpowiedniej obsady lekarskiej i pielggniarskiej w czasie
realizacji przez Przyjmujacego Zaméwienie przedmiotu umowy.

§3
Miejscem udzielenia §wiadczen jest Zaglgbiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej.

§4

1. Swiadezenia zdrowotne objgte umowa wykonywane bedg wg harmonogramu okreslonego
przez Sirony. Harmonogram wymaga aprobaty Dyrektora Udzielajacego Zamdwienia lub
innej wyznaczonej przez riego osoby.

2, Udzielajacy Zamodwienia ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnic
z potrzebami zabezpieczenia dziatalnoécei Szpitala, po uzgodnieniu zmian z Przyjmujacym
Zamodwienie, co nie wymaga zmiany umowy,

3. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega mozliwo§é czasowego zawieszenia realizacji umowy
w przypadku wyczerpania kontraktu z NFZ lub w przypadku zaistnienia innych okolicznodei
powodujacych, iZrealizacja umowy wiazalaby si¢ zponiesieniem przez niego
nicuzasadnionych lub nieznajdujacych pokrycia w przychodach kosztow.

§5

1. Przyjmujacy Zamowicnie zobowiazuje si¢ do dolozenia nalezytej starannoSci przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bedaeych przedmiotem niniejszej Umowy.

2. Przyjmujagcy Zamowienie oSwiadcza, ze dysponuje wiedza, do§wiadczeniem
oraz uprawnieniami niezbgdnymi do naleZytego wykonania przedmiotu Umowy
i zobowiazuje si¢ wykonaé je ze szczegdlng starannodcia, z uwzglednieniem
obowigzujacych przepiséw prawa, standardéw i regul wykonywania $wiadczeft objetych
niniejsza Umowa, a takze zasad etyki zawodowej oraz dbajac o interesy Udzielajacego
Zamobwienia,

3. Za ciaglo§¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych odpowiada Lekarz kierujacy Oddzialem.

4, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do udzielania konsultacii w zakresie onkologii
wg. Potrzeb Udzielajacego Zamdwienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie¢ do prowadzenia stosownej dokumentacii
medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami
obowiazujacymi u Udzielajacego Zamdwienia, w tym w szczegdlnodei zasadami




10.

11.

12.

13.

14

okreSlonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawic rodzajéw dokumentacji
medycznej i sposobujej prowadzenia. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig
przestrzegal  standardéw Udzielajacego Zamowienia w zakresie ochrony danych
osobowych, jak réwniez osobidcie przestrzegaé wszelkich obowiazkow w zakresic ochrony
danych osobowych, do ktérych bedzie mial dostep w zwigzku zrealizacja niniejsze
UMowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest stosowaé sig w zakresie prowadzenia
dokumentacji udzielanych $wiadczefi, wydanych orzeczefi, skierowaf czy opinii
do przepisdw wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéw leczniczych oraz
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

Udzielajacy Zamowicnia zobowiazuje sie udostepni¢ Przyjmujacemu Zamowienie
dane osobowe i dane o stanie zdrowia pacjentéw Szpitala w warunkach zapewnienia ich
ochrony i poufno$ci.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnoéé za wszelkie szkody rzeczywiste
i udowodnionc oraz niedobory w mieniu Udzielajacego Zamowienia, udostgpnionym mu
celem realizacjl ninigjszej umowy, w pelnej wysokosci. Przyjmujacy Zamdwienie nie
ponosi odpowiedzialno$ci za niedobory w mieniu Udzielajacego Zamdwienie w sytuacji,
gdy Apteka Szpitalna nie dysponuje wyrobem medycznym o wymaganej gramaturze lub
stezeniu leku, a podanie pacjentowi dawki naleZnej leku opartej na dostgpnej wiedzy
medycznej zgodnej z EBM oraz wynikajacej z karty charakterystyki produktu generuje
powstanie ubytkow lekdw,

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiademienia Szpitala
o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wplynal na realizacje przez niego przedmiotu
Umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zaméwienia, w tym kontroli przeprowadzone] przez upowaznione przez
niego osoby, a takze kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonania
Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie posiada samodzielno$é w podejmowaniu decyzji w zakresie
procesu leczenia i terapii pacjenta z zastrzezenicm, iz przy ordynacji lekéw Przyjmujacy
Zamoéwienie kieruje sig¢ Receptariuszem Szpitala, a zastosowanie terapii niestandardowsj
lub lekdw albo materialéw medycznych nie stosowanych powszechnie w danej jednostee
chorobowej jest zobowigzany skonsultowaé z Dyrektorem Szpitala lub inng wyznaczong
przez niego osoba,

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen wewnetrznych
obowigzujacych u Udzielajacego Zamowicnia. W czasie S$wiadczenia ustug przez
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacego Zamowienia reprezentuje Dyrektor Szpitala
i z nim winny by¢ wyjasniane wszelkie kwestic zwigzane z realizacjg umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest przesttzega¢ wymagan Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania obowigzujacego u Udziclajacego Zamowienia,

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest do ponoszenia kosztow leczenia w wyniku

postepowartia po ekspozycji zawodowej 1 kosztow leczenia w razie zarazenia si¢ choroba
zakazng w czasie wykonywania obowigzkéw zawodowych wynikajacych z niniejszej
umowy, z zastrzezepniem postanowien art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r
o zapobieganiu 1 zwalczaniu zakazefi i chordb zakaZnych u ludzi. Procedurg postgpowania
w przypadku narazenia na kontakt z materiatem biologicznie potencjalnie niebezpiecznym
reguluje Instrukcja ,Postgpowanie po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie
niebezpieczny matericd mogqey przenosi¢ zakagzenia HBV, HCV, HIV", znajdujaca sig
w kazdej komdree organizacyjnej, w ktdrej udzielane sa $wiadczenia zdrowotne.,



15. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do pizedkiadania do Dzialu Kadr i Plac
aktualnych polis ubezpieczenia oraz za$wiadczen lekarskich potwierdzajacych zdolno$é
do wykonywania pracy, jak réwniez do poddania sig procesowi adaptacji zgodnic
z aktualnie obowigzujaca w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienic procedura,

§6 |

. Przyjmujacy Zamoéwienic jest odpowiedzialny za szkode przy udzielaniu $wiadcezen
w zakresie udzielonego zamdwienia wyrzadzong umyélnie lub wskutek raZacego
niedbalstwa,

. Przyjmujacy Zamdwienic obowiazany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej
Umowy do posiadania wazngj polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej oraz
niezwiocznego po zawarciu, w terminie nie dluzszym niZz 3 dni, przedkladania jej kopii
Udzielajacemu ZamoOwignia,

. Przyjmujacy o$wiadcza, iz w okresie obowigzywania smowy bedzie posiadal aktualne
badania lekarskie wynikajace z obowiazujacych przepiséw oraz aktualne szczepienia WZW
oraz przeszkolenia wymagane odrgbnymi przepisami.

§7

. Udzielajacy Zambéwienia zobowigzuje sie:

a) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienic dostep do urzadzen medycznych niezbednych
do udzielenia $wiadezen zdrowotnych znajdujacych si¢ w posiadaniu Udzielajacego
Zamowienie.

b) zapewnié w trakcie wykonywania §wiadczen zdrowotnych nieodptatnie w niezbgdnym
zakresic personel merytorycznie podporzadkowany Przyjmujacemu ZamoOwienie
w zakresie czynnosci ujetych w niniejszej Umowie.

§8

. Strony ustalaja wynagrodzenie za $wiadczenia zdrowotne zgodnie z oferta zlozona przez
Przyjmuj aeego Zamowienie w postepowaniu konkursowym, stanowiaca zalqczmk nr 1
do ninigjszcj umowy.

. Wynagrodzenie miesigczne Przyjmujacego Zamdwienie wynosi ............ za godzing
udzielania §wiadczefi zdrowoinych w Oddziale Onkologii Klinicznej wraz z innymi
niezbgdnymi Swiadczeniami zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem Udzielajacego
zamowienie.

. Wynagrodzenie za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej wyplacane
jest zgodnie z zalacznikiem do umowy ,,Zasady obliczania wynagrodzenia za §wiadczenia
udzielone w poradni onkologicznej”.

. Rozliczenie miedzy Stronami z tytulu $wiadczefl okre§lonych niniejsza umowa, nastepuje
miesigcznie, na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego Zamolwienie
rachunku/faktury za poprzedni micsiac kalendarzowy, ktéry winien byé zloZzony wraz
z wykazem dni, godzin i liczby realizowanych §wiadczen. Wykaz winien stanowi¢ zatacznik
do wystawionego rachunku/faktury i by¢ potwierdzony w obszarze udzielania §wiadczen,
przez bezposredniego przetozonego Iub osobe wskazang w § 11. Rachunek/faktura wraz
z wykazem winien by¢ ztozony do Dzialu Ksiggowego i Inwentaryzacji.

. Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje si¢ do zaplaty naleznoSci  objetych
rachunkami/fakturami w terminie do 20 dni od daty przedtozenia rachunku wraz
z wykazem zgodnie z zapisami §8 ust.3 na konto wskazane przez Przyjmujacego
Zamdwienia.




6. Za dzien zaplaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

7. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje wplat 1 rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spolecznych  (ubezpieczenia  spoleczne, zdrowotne i inne tytuly  wyplat)
iz Urzedem Skarbowym (jeZeli dotyczy).

8. W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie powiadamia lekarza
kierujacego oddziatem o niemozliwoéci wykonania umowy, np. za posrednictwem telefonu.

9, Za kazde nienalezyte lub nieterminowe wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy
Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie karg umowng w wysekosci 1715
miesiecznego wynagrodzenia bruito Przyjmujacego Zamdwienie wskazanego w § 8 ust. 3
za kazdy przypadek naruszenia. Udziclajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego przekraczajacego wysoko&é zastrzezonych
kar umownych wedhug zasad ogdlnych.

10.  Przyjmujacy Zamédwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z att. 54 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej, czynnoéé prawna majaca na celu zmiang
wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej mozZe nastapic
po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynnosé prawna dokonana bez zgody,
o kidrej mowa powyzej, jest niewazna

§9

Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony, od dnia ............. dodnia ...........oe.

§10
1, Kazdej ze stron niniejszej umowy przystuguje prawo rozwiazania jej z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze¢ skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe bez wypowiedzenia, jezcli
Przyjmujacy Zamowienie:

a) nie przedlozy Udzielajacemu Zamdwienia w terminie 3 dni od daty zawarcia ninigjsze;
Umowy polisy ubezpieczeniowej lub nie przedluzy obowiazywania polisy na kolejne
okresy, ‘

b) razaco naruszy postanowienia ninigjszej umowy,

¢) utraci prawo do wykonywania zawodu albo prawo do wykonywania zawodu zostanie
Zawieszone,

d) nie wywigzuje sie z obowiazku poddania kontroli zgodnie z trecig ninicjszej umowy,

e) nieprawidlowo prowadzi dokumentacje medyczna i ewidencjonuje udzielone
swiadczenia,

f) narusza zasady wykonywania §wiadczefi, co do dostgpnosci lub jakosci.

3. Umowa rozwigzuje si¢ z uptywem terminu na jaki zostala zawarta.

§ 11
Do wszelkich biezacych ustalen, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, Udziclajacego
Zamowienie reprezentuje Dyrektor Szpitala lub inna wyznaczona przez niego osoba/osoby.
§12
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
2. Strony ustalaja nastepujace adresy do korespondencji:
Udzielajacy Zamdwienia:
Zaglebiowskic Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dgbrowa Goérnicza
Przyjmujacy Zamdwienie:

...............................................................................................



...............................................................................................

3. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy Strony poddaja rozstrzygnieciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem wlasciwym jest sad siedziby
Udzielajacego Zamdwienia,

4. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zaméwienia: Przyjmujacy Zamdwienie:

Zalaceznik do umowy:

Zatjcznik do umowy: Zasady obliczania wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone w poradni
onkologicznej

...... 7% wartosci Swiadczen przy przyjgciu nastgpujacych zatozeri:
Porada W01 - .....% wartosci porady W01
Porada W11 —.....% wartosci porady W11
Porada W12 - .....% wartosci porady W12
Porada W13 - .....% wartosci porady W12
Porada W14 - .....% wartosci porady W13
Porada W17-.......% wartosci porady W17

Porady zabiegowe oprocz biopsji wykonywanych poza poradnia - .....% wartosci porady
zabiegowej

Porada zabiegowa — biopsja wykonywania poza poradnig - .....% wartosci porady W11

Porada pierwszorazowa - .....% wartosci porady W11

DILO:

Porada poczagtkowa i diagnostyka - .....% wartosci porady W11




Produkty do sumowania do diagnostyki (np. PET, biopsja gruboigtowa) — brak wynagrodzenia

PROGRAMY LEKOWE:
Porada - ......% wartosci porady
Leki — brak wynagrodzenia

Diagnostyka — brak wynagrodzenia

CHEMIOTERAPIA:
Porada - .....% wartosci porady
Okresowa ocena skutecznosci - .....% wartosci porady podstawowej

Substancje czynne — brak wynagrodzenia

KON PIERS / KON JELITO
Porada poczatkowa i diagnostyka - .....% wartosci porady W11 w KON
Porady W01-W17 — jak w przypadku standardowych (wartosci w KON)

Produkty do sumowania diagnostyki (np. PET, biopsja gruboigtowa) — brak wynagrodzenia

III. Termin skladania ofert zostaje wydluzony do dnia 29.01.2026r.
do godziny 08:00
Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajacego Zamowienie w Dziale
Kadr i Plac, pokoj 220 w dniu 29.01.2026 r. o godzinie 09:00.
Rozstrzygniecie odbedzie si¢ w Siedzibie Udzielajacego Zamowienie
do dnia 30.01.2026 r.



