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Zalgczntk nr 7

UMOWA DOP/.........[2024
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dnit ..o I W Katowicach, zwana dalej ,,Umowg”
pomiedzy:
Okregowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach ~ s.p.z.0.z.

ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice, NIP: 634-23-05-444, Regon: 276267686, wpisanym do
rejestru stowarzyszer, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakfaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice - Wschdéd w Katowicach, Wydzial Vi
Gospodarczy-KRS  pod numerem 0000102533, zwanym wdalszej czeéci Umowy
LSUdzielajgcym zamdéwienia”,

reprezentowanym przez

Dyrektora Adama Trzebinczyka

a

zwanym w dalszej czesci Umowy , Przyjmujacym zamowienie”,
zwanymi dalej tacznie ,Stronami” lub kazdego z osobna ,Strona”.

§1
Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zamdwienie zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do realizacji
zaméwienie zgodnie z przeprowadzonym postgpowaniem konkursowym nr
OP0O/02/K/2024 na udzielanie lekarskich ¢wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania i opisywania badan w Pracowni Ultrasonograficznej w siedzibie
kregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.o.z w godzinach ordynacji
dziennej, co najmniej przez 1 lekarza specjaliste, z tym zastrzezeniem, ze w przypadku
pacjentow hospitalizowanych oraz pacjentéw, ktérych stan zdrowia wymaga pilnego
podjecia dziatan, udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania i opisywania badan w Pracowni Ultrasonograficznej odbywaé sie bedzie
na podstawie odrebnego zgloszenia Udzielajacego zamdwienie w terminie do 24
godzin od chwili zgtoszenia.
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2. Odrebne zgloszenie, o ktérym mowa w ust.1 skiadane bedzie przez Udzielajgcego
Zamdwienie Przyjmujacemu zamdwienie telefoniczne na numer telefonu.......oen.

jub droga elektroniczna.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane zardwno na rzecz
pacjentéw Okregowego Szpitala Kolejowego przebywajacych na oddziatach
Szpitalnych oraz w pozostatych komdrkach organizacyjnych Szpitala, pacjentéw
ambulatoryjnych na podstawie skieroward z placdwek medycznych, z ktérymi
Okregowy Szpital ma podpisane umowy jak i pacjentdéw komercyjnych.

4. Przyjmujacy zamdwienie odwiadcza, Ze posiada niezbedne uprawnienia do
wykonywania przedmiotu Umowy oraz ze dysponuje potencjatem kadrowym do
wykonania $wiadczeri zdrowotnych okredlonych w ust. 1, a lekarze udzielajgcy
$wiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujgcego zamdwienie posiadaja odpowiednia
wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami prawa i wymogami w tym
zakresie.

5. Przyjmujacy zamdwienie oéwiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego zamdwienie posiadaja aktualne zadwiadczenia
lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu Umowy i posiadaja
zdolnodé realizacji $wiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ oraz, ze nie sg skazane
prawomocnym wyrokiem sadéw powszechnych i zawodowych, a ponadto nie sg
pracownikami Udzielajacego zamowienie zatrudnionymi na podstawie umowy o prace,

6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do sporzadzania dokumentacji medycznej
oraz sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowigzujacych w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

7. Przyimujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie posiada zawartej umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2
Okreélenie zakresu i sposobu organizacji $wiadczert

1. Przyjmujacy zamdwienle zobowiazuje sie do udzielania $wiadczert zdrowotnych w
siedzibie Udzielajacego zamdwienie, ktdra jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy,
a takze przy uiyciu udostepnionego przez Udzielajacego zamoéwienie sprzgtu oraz
wyrobow medycznych | produktdéw leczniczych.

2. Strony uznajy, ie zamdwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu
udzielania sSwiadczed zdrowotnych, przyjmowanego c¢o najmniej z miesigcznym
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wyprzedzeniem.

3. Harmonogram o ktérym mowa w ust. 2 bedzie okreslat dni i godziny realizacji
Swiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

4. Harmoncgram ustalany bedzie przez obie Strony z miesiecznym wyprzedzeniem
i zatwierdzany przez Udzielajacego zamdwienia,

5. Wszelkie zmiany w harmonogramie mogg by¢ dokonywane wytgcznie po uzyskaniu
zgody Kierownika Pracowni / Dyrektora Szpitala,

6. Przyjmujacy zamdwienie nie moze odmdéwic konsultacl i pomocy innym osobom
udzielajgcym swiadczenia zdrowotne u Udzielajgcego zamdwienie, takie w innych
jednostkach lub komaérkach organizacyjnych.

§3
Obowiazki | prawa Przyjmujgcego zamoéwienie

1. Przyjmujgcy zamawienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowiazkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie, a takie wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w imieniu Przyjmujacego Zlecenie, zobowigzany jest zapoznaé sie z obowigzujacymi u
Udzielajacego zamdwienie  regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami
porzadkowymi.

3. Przyjmujacy zamdwienie zohowigzuje sie do:

a) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz Innych zasad obowigzujgcych
w Szpitalu, w szczegdlnosci procedur zwigzanych z systemem jakosci 15O 9001,

b} przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajgcego zamdwienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzadzania bezpleczeristwem informacji,

¢} przestrzegania przepisow w zakresie przetwarzania | ochrony danych osobowych,
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
(2016/679) z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych), dbania o bezpleczenstwo powierzonych Przyjmujacemu zamdwienie do
przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z
obowlgzujacymi przepisami wewnetrznymi Udzielajacego zaméwienie.

4, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w ktérych posiadanie wszedibezposrednio fub posrednio w zwigzku z
realizacjg przedmiotu ninlejsze] Umowy w czasie jej obowigzywania, a ktdrych
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ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajacego zamowienie lub osoby trzecie na szkody. W
momencie rozwiagzania lub wygasnigcia Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany
jest zwrbcié wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materialy, zwigzane z
dziatalnoécig Udzielajacego zamowienie.

5. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomoddl, ze wykorzystanie dokumentac]i
lub innych danych pozyskanych w zwiazku z realizacjg przedmiotu Umowy do celdw
innych niz bezposrednio stuzacych jej realizacji stanowi razace naruszenie przez
Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwlocznego
rozwigzania Umowy z winy Przyjmujgcego zamowienie.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osoby
wykonujace w jego imieniu $wiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaly
aktualne zaswiadczenie lekarskie wskazujace na brak przeciwwskazan do
wykonywania $wiadczen medycznych, bedacych przedmiotem Umowy. Badania
lekarskie Przyjmujgacy zaméwienie wykona na wiasny koszt i przediozy Udzielajgcemu
zaméwienie stosowne dokumenty. Przyjmujacy zaméwienie w okresie ohowiazywania
Umowy zobowiazany jest do posiadania i przedkiadania Udzielajagcemu zaméwienie
aktualnych badan lekarskich wskazujacych na brak przeciwwskazart do udzielania
$wiadczer medycznych bedqeych przedmiotem Umowy.

7. Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest, aby wszystkie osoby wykonujace w jego
imieniu  $wiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaly odpowiednie
przeszkolenie w zakresie BHP oraz posiadaly aktualne pracownicze ksigzeczki zdrowia
do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

8. Przyimujacy zamowienie odwiadcza, iz zawart umowg  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z
wykonywaniem Umowy
i obejmujacej caly przedmiot Umowy. Ochrona ubezpleczeniowa powinna w
szczegblnosei  obejmowaé wykonywanie 3Swiadczed zdrowotnych w  siedzibie
Udzielajgcego zamowienie,

9. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany dostarczyé Udzielajagcemu zamowienie

dokument polisy najpdiniej na dzier poprzedzajacy podjecie udzielania $wiadczen.

Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania ciggloéei ubezpieczenis,

o kidrym mowa w ust. 8 przez caly ckres ohowigzywania Umowy oraz do

przedkiadania dowodoéw jej zawarcia Udzielajagcemu zamowienia.

11, Przyjmujacy  zamodwienie zobowigzany jest do  przestrzegania  przepisow
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OPONZ/K2024
obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu

Zdrowia w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych,

12, Przyimujacy zamowienie przyjmuje obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej

na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie.

13. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej

przez Udzielajacego zamdwienie, jak réwniei przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
inne organy uprawnione do kontroli.

14. Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo do:

a} zasiggania opinit i korzystania z konsultacji | doswiadczen pozostatego personelu
medycznego, niezaleznie od formy stosunku stuzbowego tjczacego te osoby
z Udzielajgcym zamdwienie,

b) korzystania 2z telefonu stuibowego wylgcznie w sprawach zwigzanych z
przedmiotem niniejszej umowy,

¢} korzystania z badan diagnostycznych  wykonywanych w  jednostkach
organizacyjnych Udzielajagcego zamdwienie lub placdéwkach wykonujacych
$wiadczenia na rzecz Udzielajgcego zamodwienle na podstawie zawartych umoéw.

15. Przyjmujgcy zamdéwienie w ramach realizacji przedmiotu Umowy zobowiazuje sie do:

a) scistej wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego
zamdbwienie,

b} przestrzegania obowiagzujacego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji
udzielania swiadczen zdrowotnych i wspdipracy miedzy jego komdrkami i
jednostkami organizacyinymi,

¢} informowania wiasciwej komorki Udzielajacego zamdéwienie o kazdej usterce lub
awarli sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddzialu, poradni,
pracowni, w ktére] realizuje przedmiot Umowy.

16, Przyjmujgcy  zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez

Udzielajacego zamdwienie pomieszczeni, wyposazenia, wyrobdw medycznych,
produktdw leczniczych do udzielenia swiadczen innych niz objete Umowa.

84
Obowigzki Udzielajgcego zaméwienie

1. Udzielajacy zamodwienia zapewni Przyjmujgcemu zamdéwienie dostep do pomieszezen

oraz wyposaienia niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy, a takze ponosi koszty
zwigzane z zapewnieniem porzadku | czystosci w udostepnionych pomieszczeniach.
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2.

OPOALK/2024
Udzielajacy zamowienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne,

produkty lecznicze | inne materialy wymagane do udzielania $wiadczen, przy czym

Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych

wyrohdw medycznych i produkidw leczniczych.

Udzielajgcy zamdwienia pokrywa koszty:

a) napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wchodzacego w sklad wyposaienia,
wynikajace z ich prawidiowe] eksploatacji dla realizacji przedmiotu Umowy,

b} osobowe zwigzane z obstuga pielegnacyjng pacjentow.

§5

Odpowiedzialno$é Przyjmujgcego zamowienie

Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte | terminowe wykonanie
obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy, w szczegbinosci za udzielone
$wiadczenia medyczne.

Odpowiedzialno$¢ za szkodq wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczed w zakresie
udzielonego zamodwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy
zamodwienie, tym samym Przyjmujacy zamodwienie podiega obowigzkowi
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody wyrzadzone
Udzielajgcemu zaméwienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub
niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej, do ktdrej prowadzenia
zobowiazany jest Przyimujacy zamowienie,

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnodt za niewfadciwg kwalifikacjg
udzielonych $wiadczern zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych
okredlonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§6
Okres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okredlony 12 miesiecy liczac od dnia podpisania, tj. od
dnia 6 lutego 2024 do dnia 5 lutego 2025 roku .
Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta;

b} z dniem zakoficzenia udzielania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych objgtych
konkursem ofert OPO/02/K/2024
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OPO/2/K/2624
¢} wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, o

ktérym mowa w ust. 3;

d)} wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze Stron, ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy, co
Udzielajacy zaméwienia rozumie jako niezapewnienie cigglosci udzielania
swiadczenn zgodnie z Umowg przez przyjmujacego zamowienie na rzecz
udzielajacego zamowienie zad przyjmujacy zamowienie rozumie jako zaleglosci
ptatnicze udzielajgcego zamodwienia wzgledem przyjmujgcego zamodwienie
powyiej 2 miesiecy.

Kazda ze Stron ma prawo do wypowiedzenia Umowy przed uplywem okresu, na jaki

zostata zawarta, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.

Udzielajacy zamdwienie fest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem

natychmiastowym w kazdym momencie, jezeli:

a) Przyjmujgcy zamodwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyiej
1 miesigca, w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdéwienie jest osoba fizyczng,

b} Przyjmujgcy zamowienie w sposob niewladciwy wykonuje przedmiot Umowy
pomimo 2-krotnego pisemnego upomnienia,

¢} Przyjmujacy zamowienle nie dopeinit jakiegokolwiek z obowiazkéw, o kidrych
mowa w § 3 umowy,

d} Przyjmujgcy zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu fub zostat zawieszony
w prawie wykonywania zawodu przez wiasciwy organ,

e} Przyimujacy zamowienie powierzyl wykonanle Umowy osobom trzecim
bez uzyskania zgody Udzielajacego zamowienia,

f) Przyjmujacy zamodwienie nie rozpoczat wykonywania Swiadczen, o ktérych mowa
w § 1 umowy.

§7
Wynagrodzenie
Strony ustalaja, 2 przyjmujg jeden sposdb kalkulacli naleinosdci, tj. Przyjmujgcy
zamoOwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie za wykonane badania zgodnie
cennikiem stanowigcym zatgcznik nr 1.
Strony ustalajg, ze w przypadku udzielania $wiadczen na podstawie odrebnego
zgtoszenia Zamawiajacego, o ktérym mowa w §& 1 ust. 1 Umowy, Przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywat dodatek do wynagrodzenia w wysokosci 30%
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podstawy wynagrodzenia, o ktére] mowa w ust.1 powyzej.

3. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do pozostawania w gotowosci udzielania
swiadczen zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie.

4. Rozliczenie naleinodci z tytulu wykonywania przedmiotu Umowy nastepuje w
okresach miesiecznych.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek optat od
pacientow za udzielone Swiadczenia zdrowotne z wyjgtkiem oplat pobieranych na
rzecz Udzielajgcego zamdwienie na zasadach przez niego okreslonych,

6. Podstawg rozliczenia i ptatnosci za swiadczenia zdrowotne udzielone w miesigcznym
okresie sprawozdawczym jest prawidtowo wystawiona i dostarczona Udzielajgcemu
zamowlenie faktura VAT lub rachunek za wykonane swiadczenia zdrowotne wraz z
wykazem udzielonych $wiadczen. Udzielenie wykonanych swiadczen potwierdzone
bedzie przez Kierownika jednostki organizacyjnej w ktérej swiadczenia byty udzielone.

7. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie do 30 dni od daty doreczenia
prawidlowo wystawionej faktury VAT badZ rachunku do siedziby Udzielajacego
zambwienie,

8. Strony zgodnie przyimujg, Ze za date wplywu prawidliowo wystawionej faktury VAT
iub rachunku uznaje sig dzien, w ktérym Udzielajgcy zamowienia mégt zapoznad sie
z tredcig faktury VAT bad?Z rachunku. Za dzien zaptaty przyjmuje sie dzieh obcigienia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

8
Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienaleiytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajgcy zamdwienie ma prawo igdaé
od Przyjmujgcego zamoéwienie zaplaty kary umownej w wysokosci 100 zt {slownie: sto
zt 00/100) za kaidy przypadek naruszenia.

2. lezeli na skutek niewykonania badi nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn
lezgeych po stronle Przyjmujacego zamowienie powstanie szkoda przewyiszajaca
okresdlong w ust. 1 kare umowng lub teZ szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze
wzgledu na ktdre zastrzezono kare umowna, Udzielajacemu zaméwienie przystuguje
prawo do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego lub odszkodowania na
zasadach ogdinych. ‘

A

5 i \bk"'/ www.kotejovykatowlcepl @ selretarlat@kolejowyiatowice.pt oskotejowy

N Strona 829



OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opleki Zdrowotnej J;p Slqskie.
£0-740 Katawice, ul. Panewnicka 45

tel.: 32 605 35 00, fax; 32 405 36 08 Jadnostka Ochrany Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 274267486 NR BBO: 000654612 Samorzadu Wojewddziwa Sigskiego

Koenkurs na udzislanie fekarskich Swiadezen zdrowotnych w zakresie wykonywania i cpisywania Pracowni
Ultrasonograficznel w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.2. w godzinach ordynaci dziennej
OFOI2K2024

§9
Osoby do kontaktu
1. Osob3 odpowiedzialng ze strony Udzielajgcego zamowienie do wspdipracy przy
realizacii Umowy Jest v mcnimnananmmsn.
2. Osobg odpowiedzialng ze strony Przyjmujgcege zamdwienie do wspotpracy przy
realizacji Umowy jest.. e,
§10
Postanowienia koricowe

1. Niewazna jest zmiana postanowier Umowy, jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznoéé zmiany tredei oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyhoru
Przyimujgcego zamdwienie, chyba ze konlecznod¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktdrych nie moina byto przewidzieé w chwili zawarcia Umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnodd leczniczej (Dz.U.z 2022p0z.633 ze zm.), Ze
czynnoéé prawna majaca na celu zmiane wierzyciela samodzieinego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne] moze nastgpi¢ wylgcznie po wyrazeniu na to zgody przez
Wojewddztwo Slaskie. Czynnosé prawna dokonana bez takiej zgody jest niewaina.

3. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje sig przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosc leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.} |
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny {tekst jednolity: Dz, U. z 2020 r.
poz. 1740 ze zm.}.

5. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd miejscowo wlasciwy
dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.

6. Umowse sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach na prawach oryginatu,
po jednym dla kazdej ze Stron,

Zatgcaniki:
1} Formularz ofertowy - cennik,
2) imienny wykaz 0séb, ktdre beda udzielac swiadczen zdrowotnych w ramach oferty,
3) Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert

Przyjmujqcy zaméwienie | Udzielajacy zamodwienie
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