Zalgcznik Nr 2 do SWKO
Umowa
Zawartawdniu .................. w Katowicach pomiedzy:

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

KRS: 0000049660  NIP: 954-22-74-017 REGON: 001325767

Zwanym dalej ,,Udzielajagcym Zaméwienia”

Ktére reprezentuje:

Dyrektor — mgr Renata Wachowicz

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

Zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamoéwienie”
Ktéra reprezentuje:

Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz.
991) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2022. poz. 2561),

b) decyzji komisji konkursowej Udzielajacego Zaméwienia z dnia ...............o..... podjete;
w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie pakietu nr :

Strony zawarty nastepujacg umowe:

§1

Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonania udzielanie
swiadczen w zakresie pakietu nr :................ — (zwanych dalej ,,Swiadczeniami™) okreslonych
w zatgezniku nr 1, stanowigeym integralng czesé niniej SZej Umowy.

§2

Formularz ofertowy Przyjmujacego Zaméwienie wraz z Zatgcznikiem stanowigcym formularz
cenowy oraz Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) stanowig integralne czesci
niniejszej umowy i stanowig odpowiednio zataczniki nr 1 i 2 do umowy.

§3

1. Swiadczenia beda udzielane W ... w  dniach

........................................ W godz. od....cc...... do........... po wczeéniejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu udzielania $wiadczen przez Udzielajgcego Zamdwienia pod
numerem telefonu



2. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows wynosi

3. Podstawg udzielania $wiadczen bedzie prawidtowo wypelnione zlecenie zawierajace
co najmniej: nazwe jednostki zlecajacej, nazwisko i imi¢ pacjenta, pesel, date urodzenia, ptec,
miejsce zamieszkania / oddziat, podpis i piecze¢ lekarza zlecajgcego, data zlecenia.

4. Swiadczenia zlecane beda przez Udzielajacego Zamoéwienia w terminach i ilosciach
wynikajgcych z jego aktualnych potrzeb. Ilosci s$wiadezen okreslone w zalaczniku
nr 1 sg szacunkowe.

5. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do prowadzenia i archiwizacji dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepiséw obowiazujacych podmioty
prowadzace dziatalno$¢ lecznicza, rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie, ze $wiadczenia beda udzielane przez personel
medyczny posiadajacy stosowne kwalifikacje 1 umiejetnosci oraz za pomocg aparatury i sprzetu
spelniajacego wymagania okre$lone w obowigzujgcych przepisach prawa.

7. Zaréwno Udzielajacy Zamoéwienia, jak i Przyjmujgcy Zamowienie, zobowigzani sg 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.
Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznajg sie za odrebnych administratoréw
danych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenia o ochronie danych).

8. Przyjmujagcy 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.

§4

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2022 poz. 2561 z pézn. zm.),
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie poddaé¢ kontroli Udzielajacego Zamoéwienia oraz
innych, uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej
umowy swiadczef, a w szczegélnosei co do ich dostepnosci oraz sposobu i przebiegu ich
udzielania.

§5

Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023r. poz. 991 z pézn. zm.).

§6

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do:

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

(N J



Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany jest do utrzymania przez caly czas obowigzywania
niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia na poziomie nie nizszym, niz
obowigzujace przepisy praw.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwiazaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany jest na
zadanie Udzielajgcego Zamowienia przedstawi¢ nows polise ubezpieczeniowa od
odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia.

§7

Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamdwienie za udzielone $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesigcznych (miesiac kalendarzowy po zakoficzonym miesigeu) na podstawie faktury
obejmujacej wynagrodzenie za §wiadczenia udzielone w danym miesigcu kalendarzowym.
Wysokos¢ wynagrodzenia Przyjmujacego Zmowienie ustalana bedzie na podstawie cen
za poszezegolne $wiadczenia, wskazane w zatgczniku nr 1 do umowy i ilosci udzielonych
swiadczen na podstawie prawidlowo wypetnionych zlecen.

W przypadku, jezeli dane $wiadczenia nie bedzie korzystato ze zwolnienia od podatku od
towaréw 1 ustug, okolicznos¢ ta zostanie zaznaczona na skierowaniu. W takim przypadku za
swiadczenie Przyjmujagcemu Zamowienie bedzie nalezne wynagrodzenie w wysokosci
okreslonej w zatgczniku nr 1 powigkszone o podatek od towaréw i ustug.

Faktura wystawiana bedzie przez Przyjmujacego Zaméwienie do 5-go dnia miesigca
nastgpujgcego po miesigeu, za ktéry faktura jest przedktadana.

Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3 Przyjmujacy Zaméwienie dolgczy spis $wiadczen
udzielonych za zlecenie Udzielajagcego Zamowienia w danym miesigcu kalendarzowym
(zalgcznik Nr 4)

Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 nastapi w terminie 30 dni od daty otrzymania
przez Udzielajgcego Zamoéwienia faktury na rachunek bankowy o numerze

Zmiana rachunku bankowego wymaga aneksu do umowy.
Wynagrodzenie Udzielajacego Zamoéwienie za zrealizowanie cale] umowy, zgodnie

. Na podstawie art. 12 ust. 4i i 4j oraz art. 15d ustawy o podatku dochodowym od 0séb prawnych

(tekst jednolity: Dz. U. 2022 poz. 2587 z p6ézn. zm.):

a. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wskazania w umowie rachunku bankowego, ktory
jest zgodny z rachunkiem bankowym przypisanym mu w wykazie podmiotéw
zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w tym podmiotéw ktorych rejestracja jako
podatnikéw VAT zostata przywrécona, prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracii
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 Zamdwienie z wykazu jest on zobowiazany do poinformowania
o tym fakcie Udzielajagcego Zamdwienia w terminie 1 dnia od momentu zaistnienia zmiany.
Informacja winna zawiera¢ nowy numer rachunku bankowego umieszczony w wykazie na
ktéry majg zosta¢ dokonane platnosci, i by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie oraz w pierwszej kolejnosci przekazana
Udzielajgcemu Zamowienia droga elektroniczng (na adres poczty elektronicznej:
ksiegowos¢@uck katowice.pl), a nastepnie w oryginale do siedziby Udzielajacego
Zamowienia. Informacja o ktérej mowa powyzej stanowi podstawe do sporzadzenia przez
Udzielajacego zamoéwienie aneksu do umowy w zakresie zmiany rachunku bankowego.
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W przypadku poinformowania Udzielajgcego Zamoéwienia o zmianie rachunku bankowego,
jego wykreslenia lub stwierdzenia przez Udzielajgcego Zamodwienia wykreslenia
wskazanego w pkt a rachunku bankowego Przyjmujacego Zamdwienie z wykazu, platnosé
wymagalna zostaje zawieszona do dnia wskazania przez Przyjmujacego Zamowienie innego
rachunku, ktéry znajduje sie w wykazie, ktérym mowa w pkt a.

c. W przypadku zawieszenia terminu ptatnosci faktury zgodnie z pkt. b, ktdry zostat okreslony
zgodnie z niniejszg umowa, Przyjmujgcemu Zamowienie nie bedzie przystugiwato prawo do
naliczania dodatkowych oplat, kar, rekompensat, ani nie bedzie naliczat odsetek za powstata
zwloke w zaptacie faktury.

d. W przypadku, jezeli Udzielajacy Zamoéwienia dokona wplaty na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamoéwienie wskazany w umowie, a rachunek ten na dzien zlecenia
przelewu nie bedzie ujety w wykazie, o ktérym mowa w pkt. a Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajgcego Zamowienia kary umowne]
w wysokosci rownowartosci sankcji jaka zostanie nalozona przez Urzad Skarbowy wobec
Udzielajgcego Zamodwienia wraz z naleznymi odsetkami lub réwnowartosci podatku
dochodowego od o0s6b prawnych jaki Udzielajacy Zamowienia zapltaci do Urzedu
Skarbowego z tytutu okolicznosci wynikajacych z powyzszych punktéw, albo szkody jaka
Udzielajgcy Zaméwienia poniesie z tego tytutu. Kara umowna bedzie ptatna na podstawie
noty ksiegowej wystawionej przez Udzielajacego Zamdwienie w terminie 7 dni od daty jej
wystawienia.

§8

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany jest do $wiadczenia ustug przy wykorzystaniu personelu
Medycznego w jego dyspozycji bez mozliwosci powierzenia $wiadczenia ustug podmiotom
(osobom) trzecim bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia.

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

3. W przypadku, gdyby Udzielajacy Zamdwienia w okresie wystapienia sytuacji, o ktdrej mowa
ust. 2 musiat zleci¢ podmiotowi trzeciemu wykonanie §wiadczen bedacej przedmiotem niniejszej
umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do pokrycia kosztéw réznicy naleznosci
pomiedzy ceng jednostkowa brutto $wiadczen, jakg Udzielajacy Zaméwienia bedzie musial
zaptaci¢ podmiotowi trzeciemu za wykonanie tego $wiadczenia.

§9
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony: 24 miesigce od dnia podpisania umowy
§ 10

L. Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajagcemu Zaméwienie kare umowna:

a) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 10 zt, z tytutu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia

b) w wysokosci 10% lgcznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej
w zalgezniku nr 1 — formularz ofertowy, z tytutu rozwiazania umowy przez Udzielajacego
ZamoOwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie.

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



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

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

2. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupehniajacego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

3. Kara umowna okreslona w ust.1 d moze by¢ dochodzona dodatkowo i niezaleznie od roszczenia
okreslonego w § 8 ust.3

§11

1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, uptywajacego na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Udzielajacy Zaméwienia moze rozwiazaé niniejsza umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) Utraty przez Przyjmujacego Zamodwienie uprawnief lub mozliwoéci do udzielania
swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowys;
b) Nienalezytego udzielania $wiadczet przez Przyjmujacego Zaméwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;
c¢) Ograniczenia dostgpnosci $wiadczenia lub zawezenia ich zakresu;
d) Braku nalezytej dbatosci w wykonywaniu obowiazkéw odnognie sprawozdawania
i dokumentowania udzielanych $wiadczen
Dla skutecznosci oswiadczenia rozwigzania umowy wystarczajace jest jego wystanie listem
poleconym na adres Przyjmujgcego Zaméwienie podany w umowie.
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§12

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ewentualne spory powstate w zwiazku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg powszechnie obowiazujgce
przepisy prawa, a w szczegOlno$ci ustawy o dziatalnodci leczniczej oraz ustawy — Kodeks
Cywilny.

Y =

§ 13

Osobg odpowiedzialng za realizacie UMOWY JESt ......vevvueneeereeeeeee e, telefon
kontaktowy.................

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

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

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie

GLOWNY KSIEGOWY

mgr Beclt Paszkowska
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