OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej /j S[a skie.
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NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Zalacznik nr 3

PROJEKT UMOWY
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ............ 2025 r. w Katowicach, zwana dalej ,,Umowa”
pomiedzy:
Okregowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z.,

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65, NIP: 634-23-05-444, Regon: 276267686, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Katowice - Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy - KRS pod numerem 0000102533,
zwanym w dalszej czg¢sci Umowy ,,Udzielajacym zamoéwienia”,

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Adama Trzebinczyka

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” lub kazdego z osobna ,,Strong”.

§ 1.
Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zamoOwienia zleca w trybie ustawy o dziatalnosci leczniczej na podstawie konkursu,
a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji zamoéwienie zgodnie z przeprowadzonym
postepowaniem konkursowym nr OPO/27/K/2025 na realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe;j opieki zdrowotnej, Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju oraz zgodnie z warunkami
okreslonymi w przepisach odrgbnych, ktére obejmuja nastepujace rodzaje Swiadczen:

a. podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej tj. realizacja
w dni robocze w godzinach od 18:00 do 8:00 rano dnia nastgpnego oraz w soboty niedziele
i Swieta od 8:00 do 8:00 dnia nastgpnego na rzecz Okrggowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach — s.p.z.0.z w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz
wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej:

b. porady lekarskie udzielane w siedzibie Przyjmujacego zamowienie na terenie miasta Katowice
w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg lub na odleglo$¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci lekarskiej;

c. Swiadczenia udzielane w siedzibie Przyjmujacego zamowienie na terenie miasta Katowice przez
pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego podczas porady lekarskiej
bezposredniej, z wylaczeniem iniekcji wykonywanych przez pielegniarke Udzielajacego
Zamowienie stacjonarnie w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.z.0.z.
wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia;
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d. porady lekarskie i pielggniarskie udzielane w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy.

. Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania
przedmiotu Umowy oraz ze dysponuje potencjalem kadrowym do wykonania $wiadczen
zdrowotnych okre$lonych w ust. 1, a lekarze udzielajacy $wiadczenia zdrowotne w imieniu
Przyjmujacego zamowienie posiadaja odpowiednia wiedze 1 kwalifikacje zawodowe zgodnie
zZ przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w jego
imieniu posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania
przedmiotu Umowy i posiadaja zdolnos¢ realizacji §wiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ oraz ze
nie sg skazane prawomocnym wyrokiem sagdéw powszechnych i zawodowych.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujagcych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j.

. Udzielajacy zamowienia zleca wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1,
a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje zamowienie zobowiazujac sie do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, na zasadach okre§lonych Umowa.

. Transport zespotu i jego koszty w ramach wyjazdow do pacjenta bedzie zapewnial Przyjmujacy
zaméwienie w ramach wynagrodzenia okre§lonego w § 7 ust. 1 Umowy.

§2.

Okreslenie zakresu i sposobu organizacji §wiadczen

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Przyjmujacego zamowienie, ktora jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy, z zastrzezeniem § 1
ust. 1 lit. c), a takze przy uzyciu posiadanego przez Przyjmujacego zamowienie sprzetu oraz
wyroboéw medycznych i produktow leczniczych.

. Strony uznaja, ze zamowienie bedzie realizowane zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz harmonogramem, w ktérym dni i godziny udzielania $wiadczen zostang okreslone
przez Udzielajacego zamowienie z miesi¢gcznym wyprzedzeniem, a Przyjmujacy zamowienie na 7
dni przed przystapieniem do udzielania $wiadczen w danym okresie rozliczeniowym — miesiac,
zwréci wypelniony harmonogram, w ktorym zostang wskazane osoby, wyznaczone do realizacji
zamoOwienia w poszczeg6lnych dniach kalendarzowych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie.

. Przyjmujacy zamdwienie nie moze odmowic¢ konsultacji i pomocy innym osobom udzielajacym
$wiadczenia zdrowotne u Udzielajacego zamowienie, takze w innych jednostkach lub komorkach
organizacyjnych — (jezeli dotyczy).

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ kazdorazowo aktualizowac listy oséb wykonujace
$wiadczenia zdrowotne (Zalgcznik nr 2A do oferty) w przypadku jakichkolwiek zmian
z odpowiednim wyprzedzeniem, nie pdzniej niz na jeden dzien przed rozpoczgciem udzielania
$wiadczenia, umozliwiajacym spelienie przez Zamawiajacego niezbednych obowigzkow
aktualizacji w NFZ oraz obstugi systemow Szpitala.
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§3.

Obowiazki i prawa Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkow

zwigzanych z przedmiotem Umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do realizacji Umowy z zachowaniem nast¢pujacych
zasad:

a.

J-

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przekazania Udzielajagcemu zamowienie danych,
personelu medycznego, wykonujacego §wiadczenia objgte trescig Umowy, sprzetu, przy uzyciu
ktorego bedzie wykonywana Umowa, ktorego wykaz stanowi zatacznik do Umowy, a takze do
uzyskania wszelkich niezbgdnych zgdd umozliwiajacych uzyskanie tych danych przez
Udzielajacego zamowienie i ich wykazanie w ramach umowy zawartej przez Udzielajacego
zamoOwienie z NFZ o osobach;

s$wiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego zamoéwienie, a ewentualny udziat dalszych
podwykonawcow w udzielaniu $wiadczen objetych Umowa wymaga uzyskania uprzedniej,
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie; korzystanie przez Przyjmujacego zamoéwienie
z dalszych podwykonawcow bez uzyskania takiej zgody, uwazane bedzie za razgce naruszenie
warunkow Umowy,

realizacja przedmiotu Umowy odbywaé si¢ bedzie w pomieszczeniach Przyjmujgcego
zaméwienie, zlokalizowanych na terenie miasta Katowice, z zastrzezeniem § 1 ust. 1 lit. c),
oznaczonych zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, z wylaczeniem iniekcji
wykonywanych przez pielggniarke Udzielajacego zamoOwienie stacjonarnie w  siedzibie
Udzielajacego zamdowienia wynikajacych z potrzeby zachowania ciaggtosci leczenia.

. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie realizowatl §wiadczenia przy wykorzystaniu wtasnego sprzetu

(komputer, drukarka) za pomoca bezpiecznego tacza internetowego, ktore zapewni we wiasnym
zakresie oraz sprzetu medycznego i aparatury medycznej (posiadajacych aktualne przeglady
techniczne), wyrobow medycznych i srodkow leczniczych.

Badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne oraz inne materialy niezbedne do prawidtowe;j
realizacji Umowy beda realizowane na koszt Przyjmujacego zamowienie.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta, bedzie
nastgpowato przy wykorzystaniu pojazdow Przyjmujacego zamowienie,

. Przyjmujagcy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych

w odziezy i obuwiu roboczym zakupionym na wilasny koszt, spelniajacym certyfikaty jakosci oraz
utrzymanie tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne i bezpieczne warunki

pracy,

. Realizacja $wiadczen bedzie nastepowala zgodnie z warunkami umowy zawartej przez

Udzielajacego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie biezacych wskazan
Udzielajacego zamowienie,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie przekazywaé po zakonczeniu kazdego okresu
rozliczeniowego sprawozdanie poziomu realizacji umowy Udzielajgcemu zamowienie.

Koszty postepowania poekspozycyjnego pozostaja po stronie Przyjmujacego zamowienie.
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§ 4.
Odpowiedzialno$¢ Udzielajacego zaméwienie
1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze:

a. przedmiot Umowy wykonywany bedzie przez personel medyczny, posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach,

b. $wiadczenia objete przedmiotem Umowy udzielane bedg zgodnie z obowigzujacymi normami, na
sprzecie zgodnym z wymogami NFZ, z uwzglednieniem wymogoéw jakosciowych i procedur
systemowych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

a. zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawcy,

b. ubezpieczenia si¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w paragrafach poprzedzajacych, przy czym osoby, ktorymi bedzie si¢
postugiwat przyjmujacy zamowienie przy realizacji przedmiotu zamowienia, beda posiadaty
polisy OC od odpowiedzialnosci zawodowej wazne co najmniej od dnia zawarcia Umowy i przez
caly okres obowigzywania Umowy; w przypadku przedstawienia polisy na okres krotszy niz
termin obowigzywania Umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest w terminie 14 dni od
daty zakonczenia obowigzywania umowy ubezpieczenia dostarczy¢ polis¢ na dalszy okres
obowigzywania Umowy; utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy sumy
gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia nie nizszych niz wynikajacych z obowiazujacych
przepisow,

C. zagwarantowania, aby wszystkie osoby wykonujace w jego imieniu $wiadczenia bedace
przedmiotem Umowy posiadaly odpowiednie przeszkolenie w zakresie BHP oraz posiadaty
aktualne pracownicze ksigzeczki zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych.

d. poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2025 poz. 1461 z pdézn. zm.),
w zakresie i na zasadach okreslonych w umowie oraz przez inne osoby i organy uprawnione
do kontroli.

e. poddania si¢ kontroli przez upowaznionego przedstawiciela udzielajacego zamodwienie
w zakresie zgodnosci realizacji $wiadczonych ustug, o ktorych mowa w § 1 z zawarta umowa,

f. na wezwanie Udzielajacego zamowienie, przekazywania dokumentacji ~medycznej
w uzgodnionych przez Strony terminach jako trybu informowania Udzielajagcego zamowienie
o realizacji przyjetego zamowienia oraz dla celéw umozliwienia prawidtowego rozliczania
z NFZ,

g. rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami przyjetymi
u Udzielajgcego zamowienie i przepisami prawa, w tym z wymogami NFZ.

3. Osobg odpowiedzialng za realizacjc Umowy ze strony Udzielajagcego zamowienie

JeSt o .

4. Osobg odpowiedzialng za realizacjg Umowy ze strony Przyjmujacego zamowienie jest
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§ 5.

Podwykonawstwo
1. Przyjmujacy zamdwienie po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamdowienie moze
przenies¢ na osobe trzecig spetniajgca warunki konkursu prawa i obowigzki wynikajgce z Umowy

w przypadku:

a. konieczno$ci zapewnienia wykonania Swiadczen przez inny podmiot speniajacy warunki
okreslone w Umowie, na wlasny koszt i ryzyko, w przypadku niemoznosci wykonania
$wiadczen medycznych przez Przyjmujacego zamowienie,

b. wykonywania $wiadczen przez inny podmiot spetniajagcy warunki okreslone w Umowie na

wilasny koszt i ryzyko, w przypadku udziatu podwykonawcow w realizacji przedmiotu Umowy.
2. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 lit. a. i lit. b. Przyjmujacy zamdéwienie udokumentuje

Udzielajagcemu zamowienie:

a. spetienie warunkow okre$lonych w Umowie,

b. przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajacych z Umowy.

§o.
Okres obowiazywania Umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — 12 miesiecy, tj. od dnia .......... r. dodnia........... 1.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta;
b) wskutek pisemnego o$wiadczenia Okrggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z.
z dniem zakonczenia lub zawieszenia udzielania przez Szpital swiadczen zdrowotnych objetych
konkursem ofert OPO/27/K/2025;
c) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy z zachowaniem
okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 3 i 4;
d) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy ze skutkiem
natychmiastowym, o ktorym mowa w ust. 5 Iub ust. 6.

3. Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia w przypadku powstania po stronie Udzielajacego zamdwienie zaleglosci
ptatniczych wynoszacych powyzej 2 miesiecy, po uprzednim wezwaniu Udzielajagcego zamowienie
do uregulowania nalezno$ci w terminie 30 dni.

4. Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie innych niz
wskazane w ust. 5 zobowigzan Umownych, po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego do zaprzestania
naruszen wraz z wyznaczeniem odpowiedniego terminu.

5. Udzielajacy zamowienie ma prawo do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia Umowy, co Strony
rozumiejg w szczegdlnosci jako niezapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zgodnie z Umowa
przez Przyjmujacego zamowienie na rzecz Udzielajgcego zamowienie na zasadach okreslonych
w Umowie lub jako naruszanie przez Przyjmujacego zamowienie zasad kulturalnego postepowania
z pacjentami lub personelem Udzielajacego zamowienie (bez wzgledu na podstawe prawnag
zatrudnienia lub wspotpracy) lub dopuszczenia si¢ przez Przyjmujgcego zamowienie naruszenia
praw pacjenta.

@ www.kolejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pl o /oskolejowy

Strona5z9



OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej j/ S[a skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 SRR OCEy 2o
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

*
4 TOW\CQ'

. Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym

w kazdym momencie, jezeli:

a) Przyjmujacy zamoéwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie jest osoba fizyczna,

b) Przyjmujacy zaméwienie w sposOb niewlasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo
2-krotnego pisemnego upomnienia,

C) Przyjmujacy zamowienie nie dopetnit jakiegokolwiek z obowiazkéw, o ktoérych mowa
w§ 3,

d) Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wlasciwy organ,

e) Przyjmujacy zamowienie powierzyt wykonanie Umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
Udzielajacego zamowienia,

f) Przyjmujacy zamowienie nie rozpoczat wykonywania swiadczen, o ktorych mowa w § 1.

§7.

Wynagrodzenie

. Strony ustalaja, iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji nalezno$ci z tytulu wykonywania przedmiotu
Umowy, tj. Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie miesigczne w wysokosci
......................... 7 brutto z tytuhu realizacji zamowienia.

. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1, zaspokaja w catoSci roszczenia Przyjmujacego zamowienie z tytutu
wykonywania przedmiotu Umowy.

. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do pozostawania w gotowos$ci udzielania $wiadczen
zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 Umowy — (jezeli
dotyczy).

. Rozliczenie naleznosci z tytulu wykonywania przedmiotu Umowy nastgpuje w okresach
miesigcznych.

. Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek optat od pacjentow za
udzielone $wiadczenia zdrowotne z wyjatkiem optat pobieranych na rzecz Udzielajacego
zamowienie na zasadach przez niego okreslonych.

. Podstawg rozliczenia i platnosci za $§wiadczenia zdrowotne udzielone w miesigcznym okresie
sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i dostarczona Udzielajacemu zamdwienie faktura
VAT lub rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych §wiadczen,
ktore stanowi informacje z realizacji przyjetego zamowienia.

Wykaz udzielanych $wiadczen zostanie potwierdzony przez Kierownika jednostki organizacyjnej
w ktorej swiadczenia byty udzielone (odpowiednio dni i godziny lub poszczegolne czynnosci).

. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie 30 dni od daty dorgczenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajacego zamowienie. W przypadku
Wystawienia korekty faktury Vat badZ rachunku termin ten stosuje sie odpowiednio do ww. korekty.

. Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT
lub rachunku wuznaje si¢ dzien, w ktérym Udzielajacy zamowienia mogl zapoznaé
si¢ z trescig faktury VAT badz rachunku. Za dzien zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.

. Platno$¢ nastapi na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie przedstawiony na fakturze.
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10.Za prawidtowo wystawiong fakture, uwaza si¢ fakturg, wystawiong zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

11.W przypadku niezastosowania przez Przyjmujacego zamowienie adnotacji o mechanizmie
podzielonej ptatnosci, wskutek czego zaptata przez Udzielajacego zamdwienie zostanie dokonana
Z pominigciem tego mechanizmu, Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada wobec Udzielajacego
zamoOwienie za wszelkie szkody poniesione przez Udzielajacego zamdwienie w zwigzku
z odpowiedzialnoscia za rozliczenie naleznego podatku VAT.

12.Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze rachunek bankowy wskazany na fakturze jest zbiezny
z rachunkiem bankowym zawartym w wykazie podmiotéw, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy
o podatku od towarow i ustug lub bedzie zbiezny z rachunkiem bankowym zawartym w wykazie
podmiotow, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towardéw i ustug.

13.W przypadku braku zbieznosci, o ktorej mowa w ust. 11 powyzej i dokonania przez Udzielajacego
zamoOwienie zaplaty na rachunek bankowy wskazany na fakturze, Przyjmujacy zamodwienie
odpowiada wobec Udzielajacego zamowienie za wszelkie szkody poniesione przez Udzielajacego
zamoOwienie w zwigzku z odpowiedzialno$cig za rozliczenie naleznosci publicznoprawnych.

14.Ustugi objete Umowa stanowiag ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt. 18 i 18a ustawy o podatku
od towaréw i ustug.

§8.

Odpowiedzialnos¢

1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie realizacji zleconych
na podstawie Umowy $wiadczen ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamoéwienie i Przyjmujacy
zamOwienie,

2. Jezeli do naprawienia szkody, o ktdrej mowa w ust. 1 zostat zobowigzany Udzielajacy zamowienie,
a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dziatania Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowigzany zwroci¢ Udzielajacemu zamowienie wszystkie koszty, zwigzane
z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego zamoéwienie, takze jezeli do naprawienia
tej szkody doszto wskutek zawarcia ugody, pomigdzy Udzielajacym zamowieniem lub jego
ubezpieczycielem, a poszkodowanym.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace
si¢ w zakresie okre§lonym w ust. 1, wyrzadzone Udzielajagcemu zamoéwienie w zwigzku
z wykonywaniem Umowy, a bedgce nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razacego
niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci Przyjmujacego zamédwienie.

4. Odpowiedzialno$¢, o ktorej mowa w ust. 1,2 1 3 obejmuje takze szkody nastepcze, tj. szkody, ktorych
bezposrednig przyczyng nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy, ale ktorych
przyczyna jest zdarzenie, ktére wywotato szkode na skutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania Umowy.

5. Strony ustalajg, ze Udzielajgcy zamowienie ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rOwnowarto$¢
szkody z naleznosci wynikajacych z faktury za udzielenie §wiadczen zdrowotnych na podstawie
Umowy.

6. Postanowienia niniejszego paragrafu stosuje si¢ odpowiednio do sytuacji skierowania pod adresem
Udzielajacego zamoOwienie roszczenia o zaplate z tytutu zados¢uczynienia za doznang krzywdg.
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§9.

Kary umowne

W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Udzielajacego zamodwienie z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamodwienie badz przez Przyjmujacego zamoéwienie z przyczyn
niedotyczacych Udzielajacego zamowienie, w szczegdlnosci wypowiedzenia Umowy z przyczyn
okreslonych w § 6 Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do zaptacenia kary umownej
w wysokosci 2% wartosci Umowy okreslonej w § 7 ust. 1.

Jezeli podczas kontroli przeprowadzonej u Przyjmujacego jak i Udzielajgcego zamdwienie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zostang stwierdzone nieprawidtowos$ci w realizacji Umowy z winy
Przyjmujacego zamowienie, w wyniku ktorych Udzielajagcy zamowienie poniesie skutek finansowy,
wowczas Udzielajacy zamoéwienie obciazy Przyjmujacego zamodwienie kwota odpowiadajaca
skutkowi finansowemu kontroli.

Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienie przenosié
wierzytelno$ci wynikajacych z Umowy na osoby trzecie ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek
prawem przewidzianej formie. W szczegélnosci wierzytelno§¢ nie moze by¢ Przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego zamowienie (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki).
Przyjmujacy zamowienie nie moze rowniez zawrze¢ umowy z osobag trzecig o podstawienie w prawa
wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poreczenia, przekazu.

Za naruszenie zobowigzania okreslonego w ust. 5, Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu
zamowienie kar¢ umowna w wysokosci 20% kwoty objetej czynno$cig prawng majaca na celu
zmiang wierzyciela udzielajacego zamowienie.

Kary umowne zastrzezone w niniejszym paragrafie ptatne beda w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
Przyjmujacemu zaméwienie wezwania do zaptaty naliczonej kary umownej, na rachunek wskazany
w tresci wezwania. Udzielajacy zamdwienie jest roOwniez uprawniony do potracenia kwoty
naliczonej kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie, na co Przyjmujacy
zamdwienie wyraza zgodg.

Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysokosé¢
naliczonej kary umownej na zasadach ogdlnych.

§ 10.

Postanowienia koncowe

. Niewazna jest zmiana postanowien Umowy, jezeli przy jej uwzglgdnieniu zachodzitaby koniecznos¢

zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomos$ci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.), ze czynno$¢ prawna
majaca na celu zmian¢ wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze
nastgpi¢ wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewodztwo Slaskie.

Czynnos¢ prawna dokonana bez takiej zgody jest niewazna.

Wszelkie zmiany tresci Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.) i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.).
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5. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad miejscowo wlasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamoéwienie.

6. Oferta wraz z zalgcznikami, Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert oraz wypetniony formularz
ofertowy stanowig integralng czg$¢ dokumentacji postepowania, w wyniku ktérego podpisano
niniejsza umowe.

7. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginaty,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienie
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