Zalacznik nr 3

-PROJEKT-
UMOWA

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZGODNIE Z AKTUALNYM
ZAPOTRZEBOWANIEM
ZAGLEBIOWSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ UL. SZPITALNA 13
W ZAKRESIE ONKOLOGII KLINICZNEJ

zawarta w Dabrowie Gorniczej dnia ...................... roku, pomiedzy:

Zaglebiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, z
siedzibg w Dabrowie Gorniczej ul. Szpitalna 13

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

Dyrektora - Marzena Kula

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”

: Wanym - alej ,,PrzyjmujqcymZamo e
0 nastepujacej tresci:

W zwigzku z rozstrzygnigciem w dniu ................... Konkursu ofert nr 02/2024
na podstawie ustawy o dziatalnoSci leczniczej na udzielenie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie Onkologii Klinicznej Strony zawierajg niniejsza umowg. Przyjmujacy
Zamowienie ztozyl oferte, ktora stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Odpis aktualnej
Polisy OC stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.

§1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie swiadczen
zdrowotnych (udzielanie $wiadczen) na rzecz pajentéw Udzielajgcego Zamowienie zgodnie z
aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala wraz z pozostatymi niezbednymi $§wiadczeniami
zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem Udzielajagcego Zamodwienia, realizowanymi w ZCO w
Dabrowie Gorniczej. Ustugi moga by¢ swiadczone catodobowo w dni robocze lub ustawowo
wolne od pracy zgodnie z harmonogramem uzgodnionym przez Strony w wymiarze .....
godzin miesigcznie.

§2
1. Strony zgodnie wustalaja, ze Udzielajacy ZamoOwienie powierza Przyjmujacemu
Zamowienie, czynnos$ci zwigzane z realizacja swiadczen, o ktorych mowa w § 1 umowy
w szczegolnosci z zabezpieczeniem cigglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze
prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej i Statystycznej, ktora prowadzona
jest w wersji elektronicznej i zgodnie z obowigzujagcym prawem oraz procedurami
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wewnetrznymi ZCO, z ktdrymi Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapoznac sig,
a fakt ten potwierdzi¢ podpisem.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat czynno$ci wskazane w ust. 1 w ramach
wynagrodzenia okreslonego zgodnie z § 8 ust. 2.

Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zapewnienie cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku niemozno$ci zapewnienia przez
Udzielajacego Zamoéwienie odpowiedniej obsady lekarskiej i pielegniarskiej w czasie
realizacji przez Przyjmujacego Zamowienie przedmiotu umowy.

§3

Miejscem udzielenia $wiadczen jest Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej.

=

§4

. Swiadczenia zdrowotne objete umowa wykonywane beda wg harmonogramu okreslonego

przez Strony. Harmonogram wymaga aprobaty Dyrektora Udzielajacego Zamowienia lub
innej wyznaczonej przez niego osoby.

Udzielajacy Zamowienia ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie
z potrzebami zabezpieczenia dziatalno$ci Szpitala, co nie wymaga zmiany umowy.

. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega mozliwos$¢ czasowego zawieszenia realizacji umowy w

przypadku wyczerpania kontraktu z NFZ lub w przypadku zaistnienia innych okolicznos$ci
powodujacych, iz realizacja umowy wigzataby si¢ z poniesieniem przez niego
nieuzasadnionych lub nieznajdujacych pokrycia w przychodach kosztow.

§5
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do dotozenia nalezytej staranno$ci przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem niniejszej Umowy.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy 1 zobowigzuje
si¢ wykona¢ je ze szczegolng starannoscia, z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow
prawa, standardow 1 regul wykonywania §wiadczen objetych niniejsza Umowag, a takze
zasad etyki zawodowej oraz dbajac o interesy Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych oraz konsultacji wg potrzeb Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia stosownej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami
obowigzujagcymi u Udzielajagcego Zamowienia, w tym w szczegdlnosci zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej i Sposobu jej prowadzenia. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢
przestrzega¢ standardow Udzielajacego Zamodwienia w  zakresie ochrony danych
osobowych, jak réwniez osobiscie przestrzega¢ wszelkich obowigzkow w zakresie
ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep w zwiazku z realizacja
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest stosowac si¢ w zakresie prowadzenia
dokumentacji udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do
przepisow wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéw leczniczych oraz
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.
Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ udostepni¢ Przyjmujagcemu Zamowienie
dane osobowe i dane o stanic zdrowia pacjentdéw Szpitala w warunkach zapewnienia ich
ochrony i poufnosci.
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Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za wszelkie szkody rzeczywiste i
udowodnione i udowodnione oraz niedobory w mieniu Udzielajacego Zamodwienia,
udostepnionym mu celem realizacji niniejszej umowy, w pelnej wysokosci. Przyjmujacy
Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za niedobory w mieniu Udzielajagcego
Zamoéwienie w sytuacji, gdy Apteka Szpitalna nie dysponuje wyrobem medycznym o
wymaganej gramaturze lub st¢zeniu leku, a podanie pacjentowi dawki naleznej leku
opartej na dostgpnej wiedzy medycznej zgodnej z EBM oraz wynikajacej z karty
charakterystyki produktu generuje powstanie ubytkow lekow.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Szpitala
0 wszystkich zdarzeniach, ktore moga wplyna¢ na realizacje¢ przez niego przedmiotu
Umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajagcego Zamoéwienia, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione
przez niego osoby, a takze kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wykonania Umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie posiada samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie
procesu leczenia i terapii pacjenta z zastrzezeniem, iz przy ordynacji lekow Przyjmujacy
Zamowienie kieruje si¢ Receptariuszem Szpitala, a zastosowanie terapii niestandardowej
lub lekow albo materiatdw medycznych nie stosowanych powszechnie w danej jednostce
chorobowej jest zobowigzany skonsultowac¢ z Dyrektorem Szpitala lub inng wyznaczong
przez niego osoba.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
I organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen
wewngtrznych obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia. W czasie §wiadczenia ustug
przez  Przyjmujacego  Zamowienie, Udzielajagcego  Zamodwienia  reprezentuje
Dyrektor Szpitala i z nim winny by¢é wyjasniane wszelkie kwestie zwigzane
z realizacjg umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest przestrzega¢ wymagan Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania obowigzujacego u Udzielajagcego Zamodwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ponoszenia kosztow leczenia w wyniku
postepowania po ekspozycji zawodowej 1 kosztow leczenia w razie zarazenia si¢ chorobg
zakazng w czasie wykonywania obowigzkow zawodowych wynikajacych z niniejszej
umowy, z zastrzezeniem postanowien art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Procedurg postepowania
w przypadku narazenia na kontakt z materiatem biologicznie potencjalnie niebezpiecznym
reguluje Instrukcja ,,Postepowanie po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie
niebezpieczny material mogqcy przenosi¢ zakazenia HBV, HCV, HIV", znajdujaca si¢
w kazdej komorce organizacyjnej, w ktorej udzielane sa §wiadczenia zdrowotne.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przedkladania do Dziatu Kadr i Plac
aktualnych polis ubezpieczenia oraz zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych zdolnosé
do wykonywania pracy, jak réwniez do poddania si¢ procesowi adaptacji zgodnie z
aktualnie obowigzujaca w siedzibie Udzielajacego Zamowienie procedurg.

§6
Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za szkode przy udzielaniu §wiadczen w
zakresie udzielonego zamowienia wyrzadzong umysSlnie lub wskutek razacego
niedbalstwa.
Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej
Umowy do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
niezwlocznego po zawarciu, w terminie nie dluzszym niz 14 dni, przedktadania jej kopii



Udzielajacemu Zamoéwienia.

. Przyjmujacy os$wiadcza, iz w okresie obowigzywania umowy bedzie posiadat aktualne
badania lekarskie wynikajace z obowigzujacych przepisow oraz aktualne szczepienia
WZW oraz przeszkolenia wymagane odrebnymi przepisami.

§7

. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sig:

a) zapewni¢ Przyjmujagcemu Zamoéwienie dostep do urzgdzen medycznych niezbednych
do udzielenia $wiadczen zdrowotnych znajdujacych si¢ w posiadaniu Udzielajacego
ZamoOwienie.

b) zapewni¢ w trakcie wykonywania §wiadczen zdrowotnych nieodptatnie w niezbgdnym
zakresie personel merytorycznie podporzadkowany Przyjmujgcemu Zamowienie w
zakresie czynnosci ujetych w niniejszej Umowie.

§8

. Strony ustalaja wynagrodzenie za §wiadczenia zdrowotne zgodnie z oferta ztozong przez
Przyjmujacego Zamdwienie w postepowaniu konkursowym, stanowigca zalacznik nr 1
do niniejszej umowy.

. Wynagrodzenie miesi¢czne Przyjmujacego Zamoéwienie WYNOSI  .....oooooennne..
. Rozliczenie migdzy Stronami z tytulu §wiadczen okreslonych niniejszg umowa nastepuje
miesiecznie, na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego Zamowienie
rachunku/faktury za poprzedni miesigc kalendarzowy, ktory winien by¢ ztozony wraz z
wykazem dni, godzin i liczby realizowanych $wiadczen. Wykaz winien stanowi¢ zatacznik
do wystawionego rachunku/faktury i by¢ potwierdzony w obszarze udzielania Swiadczen,
przez bezposredniego przetozonego lub osobe wskazang w § 11. Rachunek/faktura wraz z
wykazem winien by¢ ztozony do Dziatu Ksiegowego i Inwentaryzacji.

. Udzielajacy = Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznosci  objetych
rachunkami/fakturami w terminie do 30 dni od daty przedtozenia rachunku wraz z
wykazem zgodnie z zapisami §8 ust.3 na konto wskazane przez Przyjmujacego
Zamowienia.

. Za dzien zaptaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienia.

. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wyptat)
1z Urzedem Skarbowym (jezeli dotyczy).

. W sytuacjach losowych Przyjmujacy ZamoOwienie niezwlocznie powiadamia lekarza
kierujacego oddzialem o niemozliwosci wykonania umowy, np. za posrednictwem
telefonu.

. Za kazde nienalezyte lub nieterminowe wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy
Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie kar¢ umowna w wysokosci 1/15
miesigcznego wynagrodzenia brutto Przyjmujacego Zamowienie wskazanego w § 8 ust. 3
za kazdy przypadek naruszenia. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego przekraczajacego wysoko$¢ zastrzezonych
kar umownych wedlug zasad og6lnych.

. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, czynno$¢ prawna majgca na celu
zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze nastapic



po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o
ktorej mowa powyzej, jest niewazna

§9

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

§10
1. Kazdej ze stron niniejszej] umowy przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem
miesi¢cznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Udzielajacy Zamoéwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe bez wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy Zaméwienie:

a) nie przedlozy Udzielajgcemu Zamoéwienia w terminie 3 dni od daty zawarcia
niniejszej Umowy polisy ubezpieczeniowej lub nie przedtuzy obowigzywania polisy
na kolejne okresy,

b) razaco naruszy postanowienia niniejszej umowy,

c) utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie
zawieszone,

d) nie wywigzuje si¢ z obowigzku poddania kontroli zgodnie z trescig niniejszej umowy,

e) nieprawidtowo prowadzi dokumentacj¢ medyczng 1 ewidencjonuje udzielone
Swiadczenia,

f) narusza zasady wykonywania $wiadczen, co do dostgpnosci lub jakosci.

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

§11
Do wszelkich biezacych ustalen, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, Udzielajacego
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 ustalajg nastgpujace adresy do korespondenc;i:
Udzielajacy Zamdwienia:
Zaglebiowskie Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Goérnicza
Przyjmujacy Zamowienie:

3. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy Strony poddajg rozstrzygnieciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem wilasciwym jest sad siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

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

Udzielajacy Zamoéwienia: Przyjmujacy Zaméwienie:






