OKS/KON/2/2025 Zatacznik nr 2 do SWKO

Umowa...../KO/DR/2025
Zawarta w dniu ........... w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof, K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym Katowice-Wschoéd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego

KRS: 0000049660

NIP: 954-22-74-017 REGON: 001325767

Zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdwienia”

reprezentowanym przez:
Dyrektora — Renate Wachowicz

Zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”

Reprezentowanym przez:

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

Dzialajac na podstawie:

a) przepisdw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
799) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 146),

b) decyzji komisji konkursowej Udzielajgcego ZamoOwienia z dnia ................ podjetej w wyniku
rozstrzygnigcia konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne w zaKresi€........ccvveiivieiniininnnns
Strony zawarty nastepujacg umowe:

§1
1. Udzielajgcy Zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje do wykonania udzielanie
Swiadczen W zakresie ............ceeieiiiiiiiiiiiiinn. (zwanych dalej ,,Swiadczeniami”)
okreslonych w zatgczniku nr 1, stanowiacym integralng cze$¢é niniejszej umowy.
2. Swiadczenia wskazane w ust. 1 realizowane beda zgodnie z oferta Przyjmujacego Zamdwienie
oraz ze Szczegélowymi warunkami konkursu ofert (SWKO) stanowigcymi odpowiednio
zalgczniki nr 1 1 2 do umowy 1 jej integralng czesé.

, 32

1. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Przyjmujgcego ZamoOwienie po wezesniejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu udzielania $wiadczen przez Udzielajacego Zaméwienia pod
numerem telefonu...........c..ooiiiii

3. Podstawg udzielania $wiadczenn bedzie prawidlowo wypelione zlecenie zawierajgce
co najmniej: nazwe jednostki zlecajqcej, nazwisko i imig pacjenta, pesel, date urodzenia, pleé,
miejsce zamieszkania / oddzial, podpis i piecze¢ lekarza zlecajacego Swiadczenie, data zlecenia,
okreslenie rodzaju §wiadczenia.
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4. Swiadczenia zlecane beds przez Udzielajacego Zaméwienia w terminach i ilosciach
wynikajgcych z jego aktualnych potrzeb. Ilosci $wiadezenn okreslone w  zataczniku
nr 1 sg szacunkowe.

5. Konsultacja jest $wiadczeniem kompletnym, w ramach konsultacji przyjmujacy Zamdéwienie nie

jest uprawniony do zlecania dodatkowych badan lub konsultacji powodujacej dodatkowy koszt

bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienia i jego akceptacji dla takich dziatan.

Transport pacjenta lezy po stronie Udzielajacego Zamdwnienia.

7. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia i archiwizacji dokumentacji
medycznej 1 sprawozdawczoscei statystycznej, stosownie do przepisdw obowigzujgcych podmioty
prowadzace dziatalno$¢ leczniczg, rozliczajgce sie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sig, ze $wiadczenia bedg udzielane przez personel
medyczny posiadajgcy stosowne kwalifikacje 1 umiejetnosei oraz za pomocg aparatury i sprzetu
spelniajacego wymagania okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa.

9. Zaréwno Udzielajacy Zamodwienia, jak i Przyjmujacy Zamowienie, zobowigzani sa do
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art., 24 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

10. Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznaja sie za odrebnych administratoréw
danych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/ z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE/ (ogblne rozporzadzenia o ochronie danych)

11. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest w terminie 5 dni od dostarczenia umowy
do wprowadzenia do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia umowy wraz z danymi o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji.
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§3

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 146 z pézn. zm.),
w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajagcego Zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Udzielajacego ZamoOwienia oraz
innych, uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej
umowy Swiadczen, a w szczegdlnosci co do ich dostepnosci oraz sposobu i przebiegu ich
udzielania.

§ 4

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

swiadczen okreslonych w niniejsze] umowie wg zasad okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia

2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 799 z pdzn. zm.).

§5

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do:

1. zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczefi na sume ubezpieczenia nie mniejszg
niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynikajaca z obowigzujacych przepiséw
a w przypadku zmiany przepiséw posiadania polisy zgodnej z takimi wymogami;

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania przez caly czas obowigzywania
niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia na poziomie nie nizszym, niz
obowigzujace przepisy praw.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ulegnie rozwiazaniu
w trakcie obowigzywania niniejsze] umowy, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest
przedstawi¢ Udzielajacemu Zamdéwienia nowg polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci

SN
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cywilnej lub inny dowodd zawarcia takiego ubezpieczenia, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§6
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie za udzielone $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesiecznych (miesigc kalendarzowy po zakoficzonym miesigcu) na podstawie faktury
obejmujacej wynagrodzenie za §wiadczenia udzielone w danym miesigcu kalendarzowym.

. Wysokos¢ wynagrodzenia Przyjmujacego Zmoéwienie ustalana bedzie na podstawie cen

za poszczegblne $wiadczenia, wskazane w zalaczniku nr 1 do umowy i ilosci udzielonych
$wiadczen na podstawie prawidlowo wypemionych zlecen.

. Faktura wystawiana bedzie przez Przyjmujacego Zamoéwienie do 5-go dnia miesiaca

nastepujacego po miesigeu, za ktory faktura jest przedkiadana.

. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3 Przyjmujacy Zamoéwienie dolgczy spis Swiadczen

udzielonych za zlecenie Udzielajgcego Zamoéwienia w danym miesigcu kalendarzowym
(zatacznik Nr 4 do umowy)

. Zaplata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 nastgpi w terminie 30 dni od daty otrzymania

przez Udzielajacego Zamoéwienia faktury na rachunek bankowy o numerze

Zmiana rachunku bankowego wymaga aneksu do umowy.

. Wynagrodzenie Udzielajagcego zamdwienie za zrealizowanie calej umowy, zgodnie

. Na podstawie art. 12 ust. 4i i 4] oraz art. 15d Ustawy o podatku dochodowym od 0sob prawnych

( tekst jednolity: Dz. U. 2023 poz. 2805 z p6zn. zm.):

a. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek wskazania w umowie rachunku bankowego, ktory
jest zgodny z rachunkiem bankowym przypisanym mu w wykazie podmiotow
zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w tym podmiotéw ktérych rejestracja jako
podatnikéw VAT zostala przywrécona, prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji
Skarbowej zgodnie z art. 96b ustawy o podatku od towardw i ustug.

b. W przypadku zmiany rachunku bankowego lub wykreslenia wskazanego w pkt. a rachunku

bankowego Przyjmujacego Zaméwienie z wykazu jest on zobowigzany do poinformowania
o tym fakcie Udzielajacego Zamoéwienia w terminie 1 dnia od momentu zaistnienia zmiany.
Informacja winna zawieraé nowy numer rachunku bankowego umieszczony w wykazie na
ktéry maja zosta¢ dokonane platnosci, i by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Przyjmujgcego Zamoéwienie oraz w pierwszej kolejnosci przekazana
Udzielajgcemu Zamowienia droga elektroniczng (na adres poczty elektronicznej:
ksiecowos$é@uck.katowice.pl), a nastepnie w oryginale do siedziby Udzielajacego
Zaméwienia. Informacja o ktérej mowa powyzej stanowi podstawe do sporzgdzenia przez
Udzielajacego zaméwienie aneksu do umowy w zakresie zmiany rachunku bankowego.
W przypadku poinformowania Udzielajacego Zamoéwienia o zmianie rachunku bankowego,
jego wykreslenia lub stwierdzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia wykreslenia
wskazanego w pkt.a rachunku bankowego Przyjmujacego Zaméwienie z wykazu, ptatnosé
wymagalna zostaje zawieszona do dnia wskazania przez Przyjmujgcego Zamowienie innego
rachunku, ktéry znajduje sie w wykazie , ktorym mowa w pkt. a.

c. W przypadku zawieszenia terminu ptatnosci faktury zgodnie z pkt. b, ktéry zostat okreslony
zgodnie z niniejsza umowa, Przyjmujgcemu Zaméwienie nie bedzie przystugiwato prawo do
naliczania dodatkowych oplat, kar, rekompensat, ani nie bedzie naliczat odsetek za powstala
zwtoke w zaplacie faktury.

d. W przypadku, jezeli Udzielajacy Zamowienia dokona wplaty na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamowienie wskazany w umowie, a rachunek ten na dzien zlecenia
przelewu nie bedzie ujety w wykazie, o ktorym mowa w pkt. a Przyjmujgcy Zamowienie
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zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia kary umowne;j
w wysokosci rownowartosci sankcji jaka zostanie natozona przez Urzad Skarbowy wobec
Udzielajgcego Zamowienia wraz z naleznymi odsetkami lub réwnowartosci podatku
dochodowego od os6b prawnych jaki Udzielajacy Zaméwienia zaptaci do Urzedu
Skarbowego z tytulu okolicznosci wynikajacych z powyzszych punktéw, albo szkody jaka
Udzielajacy Zaméwienia poniesie z tego tytutu. Kara umowna bedzie platna na podstawie
noty ksiggowej wystawionej przez Udzielajacego Zamdéwienia w terminie 7 dni od daty jej
wystawienia.

8. Strony moga wystawia¢ i przesyta¢ faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty, a takze noty
obcigzeniowe i noty korygujace w formie pliku elektronicznego PDF na adresy e-mail wskazane
ponize;j:

a) adres e-mail na ktéry Przyjmujacy zaméwienie moze przekazaé Udzielajacemu Zaméwienia
wskazane powyzej dokumenty: faktury@uck.katowice.pl

b) adres e-mail na ktéry Udzielajgcy Zamoéwienia moze przekazywaé Przyjmujacemu
Zamowienie wskazane powyzej dokumenty

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

§7

1. Przyjmujagcy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom)
trzecim bez zgody Udzielajacego Zamoéwienia.

2. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie przez Przyjmujacego
Zamowienie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdwienie powiadomi niezwlocznie
o zaistniatym fakcie Udzielajacego Zamowienia, podajac przyczyne oraz przewidywalny czas
brak mozliwosci wykonywania ustug.

3. W przypadku, gdyby Udzielajacy Zamoéwienia w okresie wystapienia sytuacji, o ktérej mowa
ust. 2 musial zleci¢ podmiotowi trzeciemu wykonanie konsultacji bedgcej przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do pokrycia kosztéw réznicy
naleznosci pomiedzy ceng jednostkowa brutto konsultacji, jaka Udzielajacy Zaméwienia bedzie
musial zaptaci¢ podmiotowi trzeciemu za wykonanie tego $wiadczenia.

§8

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony: od......ccceevenenenen [ £ TR

§9
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienie kare umowna:

a) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brufto, nie mniejszej niz 10 zh, z tytulu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia

b) w wysokosci 10% 1Igcznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej
w zatgezniku nr 1 — formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania umowy przez Udzielajacego
Zamowienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie.

c) w wysokosci 1000 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia
kontroli przez Udzielajacego zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne
uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecet
pokontrolnych, za kazdy taki przypadek

d) w wysokosci 2% ceny $wiadczenia brutto, nie mniej niz 10 zt. za kazdy przypadek zlecenia
podmiotowi trzeciemu wykonanie swiadczen bedgcych przedmiotem umowy.

¢) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek.

2. Udzielajacy Zamowienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.
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3. Kara umowna okre§lona w ust.1 d moze by¢ dochodzona dodatkowo i niezaleznie od roszczenia
okreslonego w § 8 ust.3
§ 10
1. Umowa moze zostaé wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia, uptywajgcego na koniec miesiaca kalendarzowego.
2. Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) Utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien lub mozliwosci do udzielania
$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
b) Nienalezytego udzielania §wiadczen przez Przyjmujgcego Zamodwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;
¢) Ograniczenia dostepnosci §wiadczenia lub zawezenia ich zakresu;
d) Braku nalezytej dbatosci ~w wykonywaniu obowigzkéw odnosnie sprawozdawania
i dokumentowania udzielanych §wiadczen
3. Dla skutecznoéci oé$wiadczenia rozwiazania umowy wystarczajgce jest jego wystanie listem
poleconym na adres Przyjmujacego Zaméwienie podany w umowie.

§ 11
Osoba odpowiedzialng za realizacjg UmMOWy Jest ........coooeiiiiiiiinnnn, tel. kontaktowy...............

§ 12

Wiszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ewentualne spory powstale w zwiazku z realizacja umowy rozstrzygaé bedzie sad wilasciwy

miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie majg powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, a w szczegblnosci ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks
Cywilny.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody podmiotu tworzacego, wilasciwego dla
Udzielajacego Zamdwienie przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na osoby
trzecie ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek formie prawem przewidzianej, W szczegélnosci
wierzytelno§¢ nie moze by¢  przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan przyjmujgcego
Zaméwienie. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze rowniez bez zgody Udzielajagcego Zamdwienia
przyjaé poreczenia za jego zobowigzania ani udziela¢ petnomocnictwa do dochodzenia
wierzytelnosci objetych umows innemu podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce
prawnego lub adwokata, powyzsze obejmuje takze zawarcie przez Przyjmujacego Zamowienie
uméw o zarzadzenie wierzytelnosci, umow forfaitingu lub factoringu oraz innych umoéw
nienazwanych, w wyniku ktérych nawet potencjalnie moze dojs¢ do przejscia wierzytelnosci na
inny podmiot. W przypadku zawarcia z podmiotem trzecim umowy O zarzadzanie
wierzytelnosciami lub innej podobnej umowy wszelkie ptatnosci dokonywane beda wylgcznie na
rachunek Przyjmujgcego Zamoéwienie. Naruszenie przedmiotowego zobowigzania traktowane
bedzie jako nienalezyte wykonanie umowy i bedzie stanowilo podstawe do rozwigzania z
Przyjmujacym Zaméwienie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy
Przyjmujacego Zamowienie.

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

b =

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

Przyjmujgcy Zamowienie
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