IDP.0245.47.2026

Zatqcznik nr 5 do SWKO
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Nr ... /1-KP1/2027
(PROJEKT)
zawarta W dniu ....ccceceeevnevecneeeeenen roku w Kielcach, pomiedzy:

Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej

w Kielcach przy ul. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych

organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000004015, NIP: 9591294907, REGON:
001263233 oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotow leczniczych prowadzonym przez Wojewode
Swietokrzyskiego pod nr 000000014611 reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Stanistawa Gézdzia - Dyrektora $CO

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajgcym Zamowienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”.

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowig:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych,

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg,
ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,

ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,

ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,

obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia
zdrowotne szpitalne.

Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:



§1

Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do samodzielnego
udzielania swiadczen kompleksowej opieki lekarskiej, stacjonarnej oraz ambulatoryjnej
w zakresie choréb wewnetrznych w wymiarze od ok. srednio 50 godzin do okoto srednio 120
godzin miesiecznie, w Konsultacyjnej Poradni Internistycznej w tym: przeprowadzania konsultacji
lekarskich na wezwanie lekarza kierujgcego z Kliniki/Dziat/Zaktadu/Poradni Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach. Szczegétowy zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych
okreslony zostanie w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

. Zakres obowigzkdw Przyjmujgcego Zamodwienie okreslony zostanie w zatgczniku nr 1 do niniejszej

umowy.

. Swiadczenia okreslone w § 1 ust. 1-2 bedg udzielane w poszczegdlnych dniach tygodnia wedtug

harmonogramu ustalonego przez Strony. Udzielajgcy Zamdwienia zapewnia, ze w ww. terminy bedg
miescity sie w ramach godzin 7:00 — 15:00 w dniach od poniedziatku do czwartku oraz w pigtek
w godzinach od 7:00-13:00.

§2

Przyjmujgcy Zamdwienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych w trakcie dyzuru medycznego nie

jest pracownikiem Udzielajgcego Zamodéwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

§3

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

1.

o N WU

wykonywania umowy zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, Zarzgdzeniami
Prezesa NFZ, zarzadzeniami Dyrektora Udzielajgcego Zamdwienia, regulaminami, procedurami,
politykami i instrukcjami obowigzujgcymi u Udzielajagcego Zamowienie;

wykonywania swiadczen zdrowotnych rzetelnie i z nalezytg starannoscia, przestrzegania zasady
sztuki lekarskiej wykorzystujac wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w zakresie choréb
wewnetrznych, dziatajgc zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej oraz wymogami Systemu Zarzgdzania Jakoscig obowigzujgcymi u Udzielajacego
Zamowienia a takze warunkami technicznymi jakimi dysponuje Udzielajagcy Zamdwienie, przy
wykorzystaniu pomieszczen, sprzetu, aparatury, sSrodkéw farmakologicznych Udzielajgcego
Zamodwienia niezbednych do udzielania tych swiadczen;

przestrzegania standarddw udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym procedur wewnetrznych oraz
wymogow i zarzgdzen NFZ, z uwzglednieniem dyscypliny ekonomicznej i finansowej Udzielajgcego
Zamodwienia jednostki organizacyjnej i warunkéw kontraktu zawartego z ptatnikiem;

znajomosci i przestrzegania zarzadzen, regulamindw, i innych wewnetrznych regulacji
obowiazujgcych w $CO;

znajomosci, przestrzegania i stosowania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta;

znajomosci i przestrzegania Kodeksu Etyki Lekarskiej;

przestrzeganie tajemnicy panstwowej, stuzbowej i zawodowej;

poddania sie ocenom zgodnosci i kontroli Udzielajgcemu Zaméwienia lub innych o0sdéb
upowaznionych przez Udzielajgcego Zamodwienia w zakresie jakosci swiadczen, wiasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medycznej
oraz realizacji niniejszej umowy;



10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

poddania sie kontroli przeprowadzonej przez uprawnione organy zewnetrzne oraz instytucje
finansujace swiadczenia zdrowotne (m.in. Ministerstwo Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia),
z ktérymi Udzielajgcy Zamodwienie zawart stosowne umowy na warunkach w nich okreslonych;
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz
zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajagcego Zamdwienia, w szczegélnosci:

1) dokonywania wpisu w dokumentacji niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego,
z zapewnieniem niezaprzeczalnosci i integralnosci danych, tj. w tym samym dniu, w ktérym
udzielone byto swiadczenie zdrowotne,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej (w tym elektronicznej), zgodnie z obowigzujgcym
ustawodawstwem oraz procedurami i zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamdwienia;
przestrzegania pisemnych zalecen Udzielajgcego Zamdwienie zwigzanych z gospodarka lekami oraz
wyrobami medycznymi;

przestrzegania przepisow i zasad BHP i ppoz.;

przestrzegania zasad etyczno — deontologicznych;

przestrzegania zasad sanitarno — epidemiologicznych;

przestrzegania zasad ochrony radiologicznej;

posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do $wiadczenia ustug w zakresie
wynikajgcym z umowy a takie wazinego orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-
epidemiologicznych;

posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach i warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 24 kwietnia 2019 r., w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Niedostarczenie polisy w terminie jednego dnia przed dniem rozpoczecia wykonania umowy
skutkowac bedzie niemoznoscig wykonania swiadczen objetych niniejszg umowg;

kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa powyzej, przez caty okres obowigzywania Umowy.
W przypadku utraty waznosci polisy OC na skutek uptywu terminu wynikajgcego z tresci tego
dokumentu Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢ kopie aktualnej
polisy ubezpieczeniowej Udzielajgcemu zamodwienia najpdzniej jednak na jeden dzien przed dniem
rozpoczecia wykonania Umowy. Brak aktualnej polisy, o ktérej mowa w powyzej, stanowi podstawe
do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym;

odbycia szkolenia BHP oraz do przekazania uzupetnionej karty obiegowej do Dziatu Kadr
najpdzniej w dniu rozpoczecia realizacji umowy (obowigzek ztozenia karty obiegowej nie dotyczy
0s6b kontynuujacych realizacje zamowienia);

przedktadania w trakcie trwania umowy do Dziatu Kadr aktualnych polis ubezpieczenia oraz
zaswiadczen lekarskich potwierdzajgcych zdolnosé do wykonywania pracy;

odbywania wymaganych szkoleri lub kurséw (w tym w szczegdlnosci realizowanych przez $SCO)
i przedtozenie Udzielajgcemu Zamdwienia stosownych zaswiadczen w zakresie w jakim jest to
wymagane przez Udzielajgcego Zamodwienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych;

posiadania wszelkich innych dokumentéw lub zaswiadczen wymaganych przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego do swiadczenia ustug w zakresie wynikajgcym z umowy,
realizowania obowigzku dokonywania zmian w odpowiednich rejestrach w tym do zgtoszenia
w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez wtaéciwego wojewode SCO SPZOZ jako miejsca udzielania
Swiadczen zdrowotnych;



25.

26.

=

powiadomienia Udzielajgcego Zamdwienia o wszelkich zmianach danych dotyczacych wpiséw do
odpowiednich rejestrow i ewidencji w terminie 14 dni od dnia ich wystgpienia oraz przedktadania
Udzielajgcemu Zamodwienie wypiséw lub odpisdw obejmujgcych zmienione dane;

stosowania Standardéw Ochrony Maftoletnich obowigzujgcych w podmiocie Udzielajacego
Zamodwienia.

§4

W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego na
btony $luzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyjmujacego Zamodwienie zostanie wszczeta procedura
postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny obowigzujaca
u Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamdwienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia obejmujgcego
profilaktyke leczenia poekspozycyjnego, do ktdrej moze dojs¢ w trakcie wykonywania zawodu.
Niewywigzanie sie przez Przyjmujgcego Zamowienie z obowigzku zawarcia ubezpieczenia
obejmujgcego profilaktyke leczenia poekspozycyjnego, bedzie skutkowaé obowigzkiem
poniesienia kosztow leczenia w przedmiotowym zakresie przez Przyjmujgcego Zamowienie.

§5

Przyjmujgcemu Zaméwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek opfat na wtasna rzecz od pacjentéw
lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen finansowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie  nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego
Zamodwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego (sprzet i aparatura), sSrodkéw transportu,
materiatdw medycznych oraz materiatéw i artykutdw sanitarnych do udzielania innych, niz objete
niniejszg umowa $Swiadczen zdrowotnych lub ustug, bez uzyskania uprzedniej zgody Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno prowadzié na terenie obiektdw (pomieszczen)
Udzielajgcego Zamoéwienie jakiejkolwiek dziatalnosci — w tym medycznej, wykraczajacej poza
zakres $wiadczerr wynikajacych z niniejszej umowy, w tym takie na rzecz pacjentéw SCO
w Kielcach.

§6

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
Zamoéwienia zobowigzuje sie do zapewnienia wspodtpracy personelu pomocniczego
o odpowiednich kwalifikacjach.

Udzielajagcy Zamoéwienie umozliwi Przyjmujgacemu Zamodwienie korzystanie z bazy lokalowej,
diagnostycznej i infrastruktury technicznej, a takze udostepni aparature i sprzet medyczny, srodki
transportowe, produkty lecznicze, wyroby medyczne i materiaty opatrunkowe oraz druki
receptowe w zakresie niezbednym do realizacji Przedmiotu umowy.

Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego, jak rowniez realizacja obowigzkow
w zakresie postepowania z odpadami i sterylizacjg materiatéw medycznych odbywajg sie na koszt
Udzielajagcego Zamowienie.



5.

Udzielajagcy Zamoéwienie obcigzy Przyjmujgcego Zamodwienie petng kwoty odszkodowania
w przypadku zawinionego przez Przyjmujacego Zamowienie uszkodzenia lub zniszczenia aparatury
lub sprzetu medycznego, wynikajacych z uzywania danej aparatury lub sprzetu medycznego
w sposoéb sprzeczny z ich wtasciwos$ciami lub przeznaczeniem.
Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli przebiegu wykonania
Swiadczen i ich jakosci w zakresie, w szczegdlnosci:

1) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen,

2) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

3) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej oraz jej terminowosci,

4) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczna, lekami i innymi srodkami

niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych,
5) realizacji zalecen pokontrolnych.

§7

Petng kontrole nad organizacjg udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowg
sprawuje Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

Przyjmujgcy Zamodwienie wspotpracuje w  zakresie realizacji celéw organizacyjnych
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii, w tym wspdtpracuje z personelem medycznym i innymi
jednostkami Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do leczenia pacjenta zgodnie z ustaleniami
Wielodyscyplinarnych Zespotéw Terapeutycznych (Konsyliéw) dla danego pacjenta.

Odstgpienie od ustalen Konsylium jest mozliwe tylko po uzyskaniu zgody Zastepcy Dyrektora ds.
Klinicznych oraz wtasciwych Kierownikéw Klinik/Dziatéw zaangazowanych w proces leczenia.

§8

Przyjmujgcy Zamoéwienie udziela¢ bedzie swiadczen zdrowotnych zgodnie z zapotrzebowaniem
zgtoszonym przez  Kierownika Kliniki /Dziatu zgodnie z ustalonym harmonogramem.
Harmonogram sktadany bedzie przez Kierownika w Dziale Kadr do dnia 5-go miesigca po
zakonczeniu miesigca, w ktérym udzielane byty swiadczenia.

W razie choroby (udokumentowanej orzeczeniem o czasowe] niezdolnosci do pracy) Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Kierownika
Kliniki/Dziatu oraz Dziatu Kadr.

Przyjmujgcy Zaméwienie sSwiadczy ustugi zdrowotne osobiscie i nie moze powierzy¢ wykonania
zadan wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy innym osobom. Minimalna liczba osdéb
udzielajgcych $wiadczen na podstawie niniejszej umowy wynosi 1 lekarz.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Swiadczy
ustugi medyczne réwniez na rzecz innych podmiotéw (w tym oséb fizycznych) niz Udzielajgcy
Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie wykonuje Swiadczenia w czasie pokoju oraz ewentualnego wystgpienia

stanu kryzysu:

1) w czasie prowadzenia kolejnych standw gotowosci obronnych panstwa,
2) w czasie wojny,
3) w czasie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego,



4) w czasie epidemii lub pandemii,
z uwzglednieniem obowigzujgcych w tym zakresie przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego.

§9

1. Ztytutu swiadczenia ustug medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcemu

Zamoéwienie przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie, ktére szczegdétowo okreslone zostato

w Zataczniku nr 2 do niniejszej umowy.

2. Wysokos$é wynagrodzenia, za swiadczenia opisane w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy bedzie

uzalezniona od liczby zrealizowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez

Przyjmujgcego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest wykonywac i rozlicza¢ swiadczenia w ramach uméw

z NFZ w oparciu o aktualne katalogi swiadczen, stanowigce zataczniki do aktualnego na dzien

realizacji Swiadczenia zarzadzenia Prezesa NFZ w rodzaju leczenia szpitalne i ambulatoryjna opieka

specjalistyczna.

4. Woyptata wynagrodzenia nastgpi po kompletnym i prawidtowym sporzadzeniu przez Przyjmujgcego

Zamowienie dokumentacji medycznej pacjenta, w tym dokumentacji elektroniczne;j.

5. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ niewyptacenia wynagrodzenia w czesci

$wiadczen/badan/procedur medycznych wykonanych, ale nieopisanych lub niepodpisanych

w systemie informatycznym Udzielajgcego Zamowienia, zgodnie z zasadami prowadzenia

dokumentacji w postaci elektroniczne;j.

6. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do analizy poprawnosci prowadzenia dokumentacji

medycznej, w szczegdlnosci tej o ktérej mowa w ust. 4, a w przypadku wykrycia nieprawidtowosci

do potragcenia kwoty wynagrodzenia z najblizszej ptatnosci na rzecz Przyjmujgcego Zamodwienie,

w kwocie wynikajacej z ewidencji godzin zgodnie z zatacznikiem nr 3 i odpowiednio stawki,

o ktérej mowa w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy, przypadajacej za wykonanie swiadczenia

obarczonego wadg dokumentacyjna.

7. W celu miesiecznego rozliczenia godzin swiadczen, o ktérych mowa w zataczniku nr 2 nalezy

przedtozy¢ miesieczng ewidencje godzin udzielania swiadczen zdrowotnych tj. zatgcznik nr 3 do

niniejszej umowy, potwierdzong przez Kierownika lub jego zastepce.

8. Zatacznik nr 3 do umowy musi by¢ zgodny z zatwierdzonym przez Kierownika Kliniki/Dziatu lub inng

upowazniong osobe z miesiecznym harmonogramem czasu wykonywania swiadczen i ztozony do

Dziatu Finansowo - Ksiegowego Swietokrzyskiego Centrum Onkologii do 10-tego dnia po

zakonczeniu miesigca kalendarzowego. Jezeli dniem tym bedzie dzien swigteczny lub wolny od

pracy, nastepuje przesuniecie terminu do pierwszego, nastepujgcego po nim dnia roboczego.

9. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wystawiania faktur wytgcznie w formie faktur

ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSef), zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

10. W przypadku wystgpienia awarii systemu KSeF lub innych przestanek uniemozliwiajgcych

wystawienie faktury za posrednictwem KSeF, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do

niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego Zamdwienie oraz postepowania zgodnie

z przepisami wynikajgcymi z obowigzujgcych aktéw prawnych.

11. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do zgdania potwierdzenia wystania faktury do KSeF

oraz numeru referencyjnego faktury nadanego przez system.



12.

13.

14.

15.

Zaptata nastgpi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamdwienie, zgodny z numerem
rachunku rozliczeniowego widniejacego na fakturze:
1) w terminie do 20-tego dnia nastepnego miesigca w przypadku otrzymania faktury do
10-tego dnia po zakoniczeniu danego miesigca kalendarzowego,
2) w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury w przypadku ztozenia faktury po 10-tym
dniu po zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego.
Faktura jest uznana za otrzymang przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur w dniu przydzielenia
w tym systemie numeru identyfikujgcego te fakture.
W sytuacji dostarczenia faktury lub zatacznikdw z brakami, btedami, termin ptatnosci faktury
ustalany jest od daty dostarczenia prawidtowo wystawionego kompletu dokumentow.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkdéw wynikajgcych
z umowy bez pisemnej zgody podmiotu tworzgcego Udzielajgcego Zamodwienie. Powyzsze dotyczy
rowniez innych czynnosci prawnych, ktédre mogg skutkowaé przeniesienie wierzytelnosci
z niniejszej umowy (factoring, poreczenie etc.).

§10

Udzielajagcy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamdwienie ponoszg solidarng odpowiedzialno$é¢ wobec
pacjentéw i innych oséb trzecich za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowag, na zasadach okreslonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej oraz innych bezwzglednie obowigzujacych przepisach prawa.
Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode w zakresie, w jakim powstata ona
wskutek jego zawinionego dziatania lub zaniechania.

Udzielajgcy Zamowienia ponosi odpowiedzialno$é za szkode w zakresie, w jakim powstata ona
wskutek okolicznosci lezacych po jego stronie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Udzielajgcego Zamodwienia
o kazdym zdarzeniu mogacym skutkowac powstaniem szkody lub zgtoszeniem roszczenia oraz
wspotpracowac przy wyjasnianiu jego okolicznosci, postepowaniu likwidacyjnym i obronie przed
roszczeniami.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego Zamodwienie okreslona w niniejszym paragrafie pozostaje
niezalezna od posiadania przez niego obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

§11

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do przestrzegania Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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) zwanego dalej RODO oraz stosowania sie do Polityki Ochrony Danych Osobowych SCO
i instrukcji zarzadzania systemami informatycznymi stuzgcymi do przetwarzania danych
osobowych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Przyjmujgcemu Zamodwienie na podstawie wniosku o upowaznienie do przetwarzania danych/
uprawnien w systemach informatycznych zostaje wydane ,Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych”. Jednoczes$nie Przyjmujacy zamodwienie wypetnia i podpisuje ,,Oswiadczenie



0 zapoznaniu sie z przepisami o ochronie danych osobowych” tj. zatgcznik nr 11 Polityki Ochrony
Danych Osobowych, ktéry to dokument stanowi integralng cze$¢ umowy gtéwnej.

§12

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zaméwienie kwoty, ktérg
Udzielajagcy Zamoéwienie zobowigzany byt uisci¢ z tytutu kary finansowej lub zobowigzania
natozonego przez ptatnika z uwagi na stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowe udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie, a w szczegdlnosci za nieprawidtowe
kodowanie swiadczen udzielanych przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamdwienia kary umowne z tytutu:

1) nieprowadzenia lub nieprawidtowego prowadzenia (w istotnym zakresie) dokumentacji
medycznej - w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

2) naruszenia zasad ochrony lub przetwarzania danych osobowych lub przestrzegania
tajemnicy lekarskiej lub naruszenie praw pacjenta - w wysokos$ci 500,00 zt za kazdy
stwierdzony istotny przypadek,

3) naruszenie obowigzkdw wskazanych w § 3 w wysokosci 500,00 zt.

Przed natozeniem na Przyjmujgcego Zamodwienie kary umownej Udzielajgcy Zamodwienia
przeprowadzi postepowanie wyjasniajgce i wezwie Przyjmujacego Zamdwienie do ztozenia
wyjasnien.

W kazdym roku obowigzywania niniejszej umowy (liczonym od dnia zawarcia umowy) tgczna suma
kar umownych, o ktérych mowa w § 12 ust. 2 umowy, nie moze przekroczy¢ kwoty 20.000 zt
(stownie: dwudziestu tysiecy ztotych 00/100).

Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgcego wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych do wysokosci poniesionej
szkody.

Udzielajagcy Zamodwienia ma prawo, a Przyjmujacy Zamodwienie wyraza na to zgode, potracié
nalezne kary umowne i odszkodowania z przystugujgcego Przyjmujgacemu Zamodwienie
wynagrodzenia za Swiadczenia udzielone w ramach niniejszej umowy.

Zaptata kwot, o ktérych mowa wyzej nastepuje na pisemne wezwanie Udzielajgcego Zamowienie
w terminie 7-dniowym od dnia doreczenia wezwania na adres Przyjmujgcego Zamowienie lub
poprzez potracenie z przystugujacej Przyjmujacemu Zamodwienie od Udzielajagcego Zamdwienia
biezgce ptatnosci.

§13

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyn z zachowaniem

30 dniowego okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienie z zachowaniem 15 dniowego

okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie warunkéw umowy lub wadliwego
jej wykonywania, a w szczegdlnosci niskiej jakos$ci swiadczen zdrowotnych, niewtasciwego
prowadzenia dokumentacji medyczne;j i statystycznej,

2) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie diugotrwatej przeszkody w wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg umowa - nie dotyczy nieobecnosci spowodowanej
dtugotrwatg chorobg,



3) zmian organizacyjnych po stronie Udzielajgcego Zamdwienie, zwigzanych z organizacja
udzielania swiadczen zdrowotnych lub innymi okoliczno$ciami, ktdre spowodujg koniecznos¢
reorganizacji sposobu udzielania tych swiadczen przez Udzielajgcego Zamodwienie,

4) zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczgcych finansowania swiadczen
zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w systemie ochrony
zdrowia, ktore skutkujg dla Udzielajgcego Zamodwienie zasadnoscig/koniecznoscig dokonania
zmiany sposobu organizacji/finansowania przez Szpital wykonywanych przez Przyjmujgcego
Zamowienia na podstawie niniejszej umowy swiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
4. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:

1) gdy Przyjmujgcy Zamowienie razgco narusza istotne postanowienia umowy,

2) rozwigzania lub niepodpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktu z Udzielajgcym
Zamoéwienia,

3) utraty prawa wykonywania zawodu przez Przyjmujacego Zamowienie lub zawieszenia go
w prawie wykonywania zawodu przez uprawniony do tego organ,

4) nieudokumentowania zawarcia przez niego aktualnej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie
okreslonym umowa,

5) niepoddania sie kontroli,

6) udzielania sSwiadczen w stanie nietrzezwosci badz pod wptywem srodkdw odurzajgcych.

§14

1. Zmiany dotyczace niniejszej umowy powinny byé dokonywane wytgcznie w formie pisemnej pod
rygorem ich niewaznosci.

2. Zmiany warunkow niniejszej umowy w zakresie cen i czasu obowigzywania umowy mogg zostaé
dokonane przez wprowadzenie aneksu do umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologiczne;j.

4. Wszelkie spory na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sgd wtasciwy miejscowo
dla Udzielajgcego Zamdwienia.

5. Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkdéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy.

§15

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 grudnia 2026 roku do dnia 30 listopada 2028
roku.



§16

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktdrych jeden otrzymuje
Przyjmujgcy Zamowienie, a dwa egzemplarze pozostajg w dyspozycji Udzielajgcego Zamédwienie.

Podpisy stron

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamdwienia



