Zatacznik nr 2
do Regulaminu Konkursu Ofert
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Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr

K0/26/2022 na udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w dziedzinie

onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw w Pododdziale Dziennym Chemioterapii

i Poradni Onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym z siedzibg w Czestochowie

przy ul. Bialskiej 104/118, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej

(tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 633).

§1.

1. Udzielajacy Zamdwienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania

$Swiadczen zdrowotnych w Pododdziale Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologicznej.

Zakres Swiadczen zdrowotnych, zgodny z umowa zawartg przez Udzielajacego Zamoéwienia

z NFZ, jak nizej:

a) leczenie szpitalne:

— onkologia kliniczna-hospitalizacja - realizowana w ramach ryczattu;

— onkologia kliniczna-hospitalizacja - pakiet onkologiczny - §wiadczenia finansowane odrebnie;

— onkologia Kkliniczna - hospitalizacja - §wiadczenia diagnostyKi i leczenia onkologicznego -
poza pakietem onkologicznym - $wiadczenia finansowane odrebnie;

b) ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

— $wiadczenia w zakresie onkologii- realizowane w ramach ryczattu;

— $wiadczenia w zakresie onkologii - diagnostyka onkologiczna - $wiadczenia finansowane
odrebnie;

— $wiadczenia w zakresie onkologii - diagnostyka onkologiczna poza pakietem onkologicznym
-$wiadczenia finansowane odrebnie;

— $wiadczenia w zakresie onkologii - $Swiadczenia pierwszorazowe.

c) chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym - $wiadczenia
finansowane odrebnie;

d) chemioterapia w trybie jednodniowym - z zakresem skojarzonym- Swiadczenia
finansowane odrebnie;



e) chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym - §wiadczenia finansowane
odrebnie;
f) programy lekowe - Swiadczenia finansowane odrebnie.

Laczny wymiar zatrudnienia ......cuseeesssesenenen. godzin miesiecznie.

2. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje Swiadczenia okreslone umowg zawartg
pomiedzy Udzielajagcym Zamodwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami finansujgcymi Swiadczenia. Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ zmiany
zakresu udzielanych S$wiadczen zdrowotnych poprzez jego ograniczenie lub rozszerzenie
w przypadku zmiany warunkéw zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Przyjmujacy Zamodwienie oS$wiadcza, iz zna okreSlone przez NFZ warunki szczeg6towe
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowiazujace w tym zakresie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania, jak réwniez
przepisy dotyczace zasad refundacji lekéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych z najwyzsza
staranno$cig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etyka zawodu,
w poszanowaniu interesow Udzielajgcego Zamoéwienia i poszanowaniem intereséw i praw
pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym
przepisami okre$lajgcymi zasady refundacji lekéw i prowadzenia dokumentacji medycznej,
normami umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia i umowami zawartymi przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz postanowieniami
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej (rowniez
w formie elektronicznej) zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz
wymogami obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamoéwienia oraz prowadzenia wymaganej
sprawozdawczos$ci statystycznej, zgodnie z podzialem ustalonym przez Kierownika Oddziatu
Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologiczne;j.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania porad i specjalistycznych konsultacji
lekarskich na rzecz pacjentéw oddziatow szpitalnych i innych komérek organizacyjnych
dziatalno$ci podstawowej Udzielajacego Zamowienia.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wydawania orzeczen lekarskich, skierowan,
opinii i zaswiadczen wymaganych w podmiotach leczniczych przez obowiazujace przepisy
prawa.

8. W toku realizacji Umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujgcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki ZSZ,
ktora stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepisow bhp, ppoz. oraz wdrozonych polityk bezpieczenistwa.
Z w/w dokumentami oraz z ich ewentualnymi zmianami, Przyjmujacy Zamoéwienie moze
zapozna¢ sie w komoérkach organizacyjnych administracji Udzielajacego Zamoéwienia, w
szczegOlno$ci w Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Organizacyjno-Prawnym i Dziale
Lecznictwa.

9. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, Ze obowigzujgce u Udzielajacego Zamoéwienia
dokumenty zwigzane z przedmiotem umowy s3a mu znane, a z ich ewentualnymi zmianami moze
zapozna¢ sie w komoérkach organizacyjnych administracji Udzielajgcego Zamowienia,
w szczegOlnos$ci Dziale Kontraktéw, Dziale Organizacyjno-Prawnym i Dziale Lecznictwa.

10. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalno$ci w stosunku do
Udzielajacego Zamoéwienia, w szczego6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajacego Zamo6wienia
wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz osdb trzecich, udzielania na



zadanie Udzielajgcego Zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego Zamowienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaly naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do
Udzielajacego Zamowienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby
naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego Zaméwienia.

11. Przyjmujgcy ZamoOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wynikajace z btedu
medycznego wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy.

12. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem umowy.

13. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje Swiadczenia okreslone umowa
zawartg pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami finansujacymi $wiadczenia. W przypadku zmian dokonywanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do dostosowania do tych zmian.
14. Przyjmujacy ZamoOwienie oS$wiadcza, iz zna okre$lone przez NFZ warunki szczegotowe
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowigzujace w tym zakresie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

15. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest i zarazem uprawniony do korzystania w razie
potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielajgcego Zamoéwienia lub wykonujgcych na
rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia $wiadczenia zdrowotne w ramach uméw cywilnoprawnych,
a takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jego komoérkach
organizacyjnych  lub podmiotach wykonujacych $wiadczenia na rzecz Udzielajgcego
Zamowienia na podstawie zawartych umow.

16. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajacego
ZamoOwienia pomieszczen, wyposazenia, wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych do
udzielania §wiadczen innych, niz objete niniejsza umowa.

17. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazany jest do wspélpracy z personelem udzielajagcym
$wiadczen zdrowotnych u Udzielajagcego Zamowienia.

18. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ nalezyte warunki bezpieczenstwa
i higieny pracy osobom zaangazowanym do realizacji zlecenia, a takze szczegdlng czystosé
wykonywanych prac majac na uwadze dobro pacjentow i pracownikéw Udzielajacego
Zamowienia. Przyjmujacy Zamoéwienie oraz wszystkie osoby zaangazowane przez
Przyjmujacego Zamowienie do realizacji zlecenia zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy,
zobowigzany jest do postepowania wedtug obowigzujagcych przepiséw prawa w zakresie
zachowania porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddzialywania na realizowanie
przez Udzielajacego Zamowienia zadan statutowych.

19. Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwiazku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego Zamoéwienia,
w szczegllnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2018r., poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy Zaméwienia
powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym
niniejszg umowa oraz w celu jej wykonywania.

20. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
spetnia wymogi okreslone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caty okres obowigzywania

umowy.



§2.
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 633)
w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdéwienia.
2. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem i Regulaminem Konkursu
Ofert kwalifikacje oraz stan zdrowia umozliwiajgcy wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia kopie
dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji i stanu zdrowia. Badania lekarskie
Przyjmujacy Zamowienie wykona na wtasny koszt.
4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do uzupelnienia w Ksiedze Rejestrowej
prowadzonej przez .........c..... , miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. NMP, od momentu obowigzywania umowy- jesli dotyczy.
5. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych.
Koszty wszelkich szkolen ponosi Przyjmujacy Zamoéwienie.
6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiadaé¢ wtasng odziez robocza oraz przedstawic
Udzielajagcemu Zamdwienia aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia (wstepne, okresowe
i stanowiskowe) z zakresu BHP.
6. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, udzielane beda zgodnie ze
ztozong przez Przyjmujacego Zamoéwienie oferta oraz zgodnie z Regulaminem Konkursu
Ofert, ktére stanowig integralng cze$¢ umowy.

§3.

1. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy bedzie

odbywac sie w:

1) Pododdziale Dziennym Chemioterapii - od poniedziatku do piatku, w godzinach
od 08.00 do 15.35, we wszystkie dni robocze miesigca, zgodnie z harmonogramem i
zakresem ustalonym przez Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym
Chemioterapii i Poradni Onkologii. W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ
Przyjmujacy Zamodwienie dostosuje godziny petnienia $wiadczen zdrowotnych do
nowych wymogéw NFZ;

2) Poradni Onkologicznej- od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 08.00 do 15.35,
we wszystkie dni robocze miesigca, zgodnie z harmonogramem i zakresem ustalonym
z Kierownikiem Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni
Onkologii oraz umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienia a NFZ.
W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ Przyjmujacy Zamodwienia dostosuje
godziny pelnienia $wiadczen zdrowotnych do nowych wymogéw NFZ.

2. Organizacje udzielania $wiadczen w Pododdziale Dziennym Chemioterapii i Poradni

Onkologicznej ustala wobec Przyjmujgcego Zamodwienie Udzielajacy Zamowienia za

posrednictwem Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i

Poradni Onkologicznej lub wyznaczonego zastepcy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do stosowania do organizacyjnych wskazéwek

Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni

Onkologicznej, ktore nie maja charakteru polecen pracowniczych, a wydawane sg wylacznie w

celu zapewnienia prawidtowej opieki nad pacjentem.

4. W przypadku zaistnienia naglych niespodziewanych okolicznosci uniemozliwiajgcych

udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy

ZamoOwienie zobowigzany jest o tym fakcie powiadomi¢ niezwlocznie Kierownika Oddziatu

Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologicznej- dotyczy

Przyjmujqgcego Zamdwienia realizujqgcego swiadczenia zdrowotne samodzielnie (jednoosobowo).



5. Przyjmujacy ZamoOwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych po uzgodnieniu z 7-dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnosci
z Kierownikiem Oddziatu Onkologii z Pododdzialem Dziennym Chemioterapii i Poradni
Onkologicznej. Zaakceptowang przez Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym
Chemioterapii i Poradni Onkologicznej informacje o niewykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest kazdorazowo dostarcza¢ do Dziatu Lecznictwa, co
najmniej na 1 dzien przed planowang nieobecnos$cig dotyczy Przyjmujgcego Zamdwienia
realizujqcego Swiadczenia zdrowotne samodzielnie (jednoosobowo).
6. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie
$wiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest
natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatlem Dziennym
Chemioterapii i Poradni Onkologicznej, badZ osobe przez niego upowazniong i zobowigzany jest
zapewni¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia wykonywanie swoich czynnos$ci przez inng osobe, ktéra
posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktéry w tym dniu miat udziela¢
Swiadczen zdrowotnych - dotyczy Przyjmujqcego Zamdwienie realizujgcego Swiadczenia za
pomocq zespotu wieloosobowego.
7. Przyjmujacy ZamoOwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych, po uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym
Chemioterapii i Poradni Onkologicznej, jednak w taki sposéb, aby zapewni¢ ciagto$¢ udzielania
$Swiadczen zdrowotnych, tj.: Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajagcemu
ZamoOwienia wykonywanie czynnoSci przez inng osobe, ktéra posiada co najmniej takie same
kwalifikacje jak lekarz, ktéry bedzie nieobecny - dotyczy Przyjmujgcego Zamdwienie
realizujqcego swiadczenia za pomocq zespotu wieloosobowego.
8. Szczegbdlowe comiesieczne harmonogramy udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslajgce
taczna liczbe godzin (w podziale i poradni), Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany bedzie
ustali¢ z Kierownikiem Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni
Onkologicznej. Zaakceptowane przez Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym
Chemioterapii i Poradni Onkologicznej harmonogramy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany
jest dostarcza¢ do Dziatu Lecznictwa Udzielajacego Zamoéwienia w terminie do 20-tego dnia
miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym realizowane beda Swiadczenia zdrowotne zgodne z
przedmiotem konkursu. W przypadku dni ,statych” udzielania §wiadczen zdrowotnych, tj.: tzw.
yharmonograméw stalych” dla Pododdzialu Dziennego Chemioterapii i Poradni Onkologii,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do ich ustalenia z Kierownikiem Oddziatu Onkologii
z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii i Poradni Onkologicznej. Nastepnie zaakceptowane
przez Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdzialem Dziennym Chemioterapii i Poradni
Onkologicznej harmonogramy ,state”, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢
niezwtocznie po zawarciu umowy.
9. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, wymaga
pisemnego powiadomienia i akceptacji Udzielajacego Zamoéwienia poprzez wypelnienie ,wykazu
PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH” , Zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik do
formularza ofertowego.

§4.
1. Strony ustalajg, iz z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy
ZamoOwienie otrzyma miesieczne wynagrodzenie:

a) Pododdzial Dzienny Chemioterapii w wysokosci ............ zt brutto za jedna godzine
udzielanych swiadczen zdrowotnych - w godzinach od 08.00 do 15.35;
b) Poradnia Onkologii w wysokoSci .......cccccverrnenne. zt brutto za jedng godzine udzielanych

$wiadczen zdrowotnych - w godzinach od 08.00 do 15.35;
2. Za wykonane ustugi Przyjmujacy Zamoéwienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego
miesigca, nie pdzniej jednak niz do 20-ego dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu,
w ktéorym wykonane byly $wiadczenia zdrowotne. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie
roszczenia Przyjmujacego Zamowienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy.



3. Podstawa zaptaty za wykonane $wiadczenia bedzie zalacznik do faktury, zawierajacy
informacje o wykonanych godzinach, w podziale na $wiadczenia wykonane w pododdziale
i poradni.

4. Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie przelewem na konto Przyjmujacego Zamdwienie
AT A 5 7 U 01§ S ) o
w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury wraz z zatagcznikami.
5. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Udzielajgcego Zamoéwienia z tytutu
niniejszej umowy moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

6. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu Konkursowym Wynosi ...
7. Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania warto$ciowego przedmiotu umowy z zastrzezeniem, ze wartos$¢
umowy okre$lona w ust. 6 nie zostanie przekroczona.

§5.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze na terenie Udzielajagcego Zamdwienia udziela¢ swiadczen
zdrowotnych, ani tez $wiadczy¢ innych ustug medycznych na rzecz oséb niebedgcych pacjentami
Udzielajacego Zaméwienia.

§6.
1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w §1 niniejszej umowy Udzielajacy
ZamoOwienia zapewnia Przyjmujgcemu Zamowienie pelny i nieodptatny dostep do materiatéw
medycznych, Srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz sSrodkéw technicznych znajdujacych sie
na terenie Pododdzialu Dziennego Chemioterapii i Poradni Onkologicznej, niezbednych do
udzielania tych $wiadczen zdrowotnych, w tym nieodptatny dostep do sprzetu
i aparatury medycznej bedacej na wyposazeniu w/w komoérek.
2. Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do udostepnienia sprawnej aparatury do leczenia
chorych, posiadajacej stosowne przeglady techniczne.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacego Zamoéwienie winny byé niezbedne,
celowe i kompleksowe, a korzystanie z materiatéw medycznych, $rodkéw leczniczych
i pomocniczych, $rodkéw technicznych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej
potrzeby.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za korzystanie z materiatéw
medycznych, $srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz odpowiedzialno$¢ za korzystanie ze
srodkdw technicznych, z wytaczeniem zdarzen dotyczacych Srodkéw technicznych, niezaleznych
od Przyjmujacego Zamdwienie.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zglasza¢ upowaznionym pracownikom
Udzielajgcego Zamoéwienia, tj. Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej zastrzezenia co do
funkcjonowania sprzetu i aparatury medycznej, bedacego na wyposazeniu w/w komorek,
a wykorzystywanego do udzielania przez Przyjmujacego Zamdwienie Swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy.
6. Wskazane w ust.1 niniejszego paragrafu materiaty medyczne, srodki lecznicze i pomocnicze
oraz $rodki techniczne, w tym aparatura i sprzet medyczny, niezbedne do udzielania §wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, moga by¢ wykorzystywane przez
Przyjmujacego Zamdwienie wytgcznie do udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego Zamowienia.
7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
we wlasnej odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajagcym wymogom okre$lonym
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych tej materii.
8. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy s3:
a) ze strony Przyjmujacego ZamOWIENIe: e issersissesssusessssmsssssasssensss ssasssuens
b) ze strony Udzielajacego ZamOwienia: ...esmssmsrsmssessssssssssnsssssessss s sasns



W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 6 ust. 8, Strony zobowigzane s3 do informowania o powyzszych zmianach z
zachowaniem formy pisemne;j.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego Zaméwienia o
wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wptyna¢ na realizacje przedmiotu umowy, w
szczeg6lnosci na terminowg badz prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po
ich wystgpieniu.

10. W przypadku zgloszenia przez Udzielajagcego Zamoéwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badZ tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgloszenia.

§7.
1. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamoéwienia oraz
przez NFZ na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 1285 ze
zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamoéwienia z NFZ,
a w szczegdblnosci w zakresie:
1) sposobu i jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w §1 ust.5 niniejszej umowy,
3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej przez
Udzielajacego Zamoéwienia z NFZ.
2. W przypadku wystapienia nieprawidtowosci, ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucje umocowang pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a bedacych skutkiem naruszenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie
sposobu udzielania $wiadczeni zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajacemu Zamoéwienia
wszelkich skutkow finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w petnej wysokosci, tzn. do
kwoty wynikajacej z dokumentéw zZrédtowych.
3. Udzielajacy Zamowienia powiadomi Przyjmujgcego Zamowienie o kontrolach, o ktérych mowa
w ust.2 niniejszego paragrafu, a Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do ztozenia wyjasnien
i ewentualnych zastrzezen do protokotéw/ wystapien pokontrolnych.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do:
1) wykonania zalecen pokontrolnych w terminach wskazanych przez podmioty kontrolujgce,
2) naprawienia szkody osobowej lub zawinionej szkody rzeczowej wyrzadzonej przez niego
przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§8.
1. Przyjmujacy Zamo6wienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowigzujacych w tym zakresie.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, Ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
zZ tytutu umowy.
3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienia
o zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczenn spotecznych z tytutu umowy nie powoduje
koniecznosci jej zmiany.
4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
Zaméwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamdwienia wszelkich obcigzen



publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obcigzajacych Udzielajgcego Zamoéwienia sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytulu przez
Udzielajacego Zamoéwienia kosztéw.
5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytutu umowy wynagrodzenie
wyplacane na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na
ubezpieczenia spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych w czesci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czeSci finansowanej
przez Udzielajacego Zamdwienia.

§9.
1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym takze za szkody zwiazane z przeniesieniem choréb zakaZnych, zawartej na warunkach
okreslonych przepisami obowigzujgcego prawa.
2. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajagcemu Zamoéwienia kopii
polisy OC w terminie daty zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy dowodu
optacenia sktadek w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela.
3. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie
obowigzku wskazanego w ustepach poprzedzajacych, Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo
rozwigzac niniejsza umowe w trybie natychmiastowym.

§ 10.
1. Udzielajacy Zamowienia ma prawo naliczenia Przyjmujacemu Zamoéwienie kary umownej
w  wysokosci 500,00 zt w przypadku kazdorazowego nienalezytego wykonania lub
niewykonania ktéregokolwiek z obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy. Naliczona kara
umowna nie pozbawia Udzielajagcego Zamdwienia prawa do dochodzenia zaptaty
odszkodowania na zasadach og6lnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym - do peinej wysokosci
szkody.
2. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne beda na podstawie
not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego Zamoéwienia, poprzez potrgcenie
z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
3. Niezaleznie od powyzszego, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany bedzie do naprawienia
szkody osobowej lub rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg, jak réwniez Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzuje sie do zwolnienia Udzielajgcego Zamowienia w cato$ci od obowigzku zaptaty
wszelkich roszczen na rzecz os6b trzecich za szkody wyrzadzone osobie trzeciej, przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdéwienie wraz z odsetkami i kosztami procesu.
Ponadto Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za szkody wyrzadzone w mieniu Udzielajgcego
Zamowienia, chyba Ze wyrzadzona szkoda jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére Przyjmujacy
ZamoOwienie odpowiedzialnoSci nie ponosi.

§11.

1. Kazda ze stron zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji i danych uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.
2. Przedmiotem tajemnicy sg informacje i dane o charakterze:

1) organizacyjnym, prawnym statystycznym, ekonomicznym finansowym i technicznym,

2) dane osobowe pacjentéw i wspoétpracownikow,

3) informacje niejawne.
3. Obowiazek zachowania poufnosci danych, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 trwa takze po ustaniu
1aczacej strony umowy.



§12.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia ......... do dnia ............ .

§13.

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienia za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w nastepujacych przypadkach:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajagcego Zamoéwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ
lub zmiany jego warunkéw, albo likwidacji lub znaczacego ograniczenia dziatalnosci
Udzielajacego Zamoéwienia bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych w szczegdlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych;

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego Zamoéwienia, badZz jego
reorganizacji, bez koniecznos$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji
finansowych, w szczegélnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych,

3) catkowitego zaprzestania udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
ZamoOwienie np. w przypadku likwidacji dzialalnosci, bez konieczno$ci ponoszenia z tego
tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczegdlnosci w zakresie roszczen
odszkodowawczych,

4) naruszenia postanowien §1 ust. 1,4,5,6,7,8, § 2 ust. 1,3, § 3 ust. 4,5,6,7,8, § 5, §6 ust. 3,5,
§O.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;

2) utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji
przedmiotu umowy.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia stron.
4. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta.
5. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron za 3-miesiecznym okresem
wypowiedzenia.
6. Udzielajgcy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo renegocjowania
warunkéw umowy w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczenn zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
7. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamoéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy
ZamoOwienia moze zada¢ od Przyjmujacego Zamoéwienie zaptaty kary umownej w wysokoSci
10% $redniej wartoSci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 4 ust. 1
niniejszej umowy.

§14.
Strony ustalaja, iz zapisy umowy, w ktoérych zawarte s3 odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajdg zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§ 15.
Wszelkie ewentualne zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§ 16.
Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddaja rozstrzygnieciu sgdowi powszechnemu wlasciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego Zamoéwienia.

§17.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu



cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia Regulaminu Konkursu Ofert
i oferta Przyjmujacego Zamowienie.

§ 18.
1. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
2. Umowa wraz z zatgcznikami w niej wymienionymi stanowi integralng catos¢.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Zbigniew Bajkowski



HARMONOGRAM PRACY LEKARZA W PORADNI ONKOLOGICZNE]
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