WZOR UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Nr .../ BiH/ 2023

zawarta w dniu ....... 2023 r. w Kielcach, pomiedazy:

Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Kielcach z siedzibg w Kielcach, ul. Artwinskiego 3 25-734 Kielce, REGON: 001263233, NIP: 959-12-
94-907, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym — w rejestrze innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod nr
0000004015, prowadzonym przez Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydziatl Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw leczniczych pod nr 000000014611
prowadzonym przez Wojewode Swietokrzyskiego zwanym w  treici umowy ,Udzielajacym
Zamoéwienia”,

w imieniu ktérego dziata:

Dyrektor SCO- prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gézdz

zwanym dalej ,Przyjmujgcym Zamdwienie ”

Podstawg prawng niniejszej umowy stanowia:

1.

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

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

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

rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza,

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r.- Kodeks cywilny.

Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1

Udzielajacy Zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych - petnienia dyzuréw medycznych w Dziale Brachyterapii i Hipertermii
odpowiednio do swoich kwalifikacji w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.

Swiadczenia okreélone w §1 ust. 1 bedg wykonywane przez Przyjmujacego Zamdwienie
w Dziale Brachyterapii i Hipertermii SCO.



Swiadczenia te beda udzielane w poszczegdlnych dniach tygodnia zgodnie z zapotrzebowaniem

zgtoszonym przez Kierownika Dziatu Brachyterapii i Hipertermii oraz uzgodnionych terminach

z Przyjmujacym Zamowienie i przy zachowaniu zasad ich petnienia.

llekro¢ w niemniejszej umowie mowa jest o dyzurze lekarskim nalezy przez to rozumiec udzielanie

Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamodwienie w Dziale Brachyterapii i Hipertermii

w godzinach pomiedzy:

1) od poniedziatku do czwartku od godziny 15:00 do godziny 7:00 dnia nastepnego,

2) w piatek od godziny 13:00 do godziny 7:00 dnia nastepnego,

3) w soboty, niedziele oraz dni ustawowo uznane za wolne od pracy (tzw. dni $wigteczne)
w godzinach od 7:00 do 7:00 dnia nastgpnego.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie i koniczy o godzinie ustalonej w harmonogramie

miesiecznym, za wyjatkiem sytuacji kiedy czynnosci medyczne podjete przed zakoriczeniem

udzielania $wiadczen muszg by¢ kontynuowane, a zwitoka w ich wykonaniu mogtaby spowodowac

niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia

pacjenta.

§2
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01 wrzesnia 2023 r. do dnia
.
§3

Przyjmujgcy Zamoéwienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajgcego Zamowienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

1)

2)

5)

§4

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

przestrzegania zasad sztuki lekarskiej przy udzielaniu s$wiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy przy wykorzystaniu pomieszczen, sprzetu, aparatury, srodkow
farmakologicznych Udzielajgcego Zamdwienia niezbednych do udzielania tych $wiadczen,
udzielania Swiadczern zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy z naleiyty
starannoscig, wykorzystujac aktualny stan wiedzy, umiejetnosci medyczne i postep w dziedzinie
brachyterapii i hipertermii,

wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa, Zarzadzeniami Prezesa NFZ, zarzadzeniami Dyrektora
Udzielajgcego  Zamoéwienia, procedurami,  politykami iinstrukcjami  obowiazujgcymi
u Udzielajgcego Zamdwienie oraz wiasciwym kodeksem etyki zawodowej,

poddania sie kontroli Udzielajgcemu Zamodwienia, Kierownika Dziatu lub innych oséb
upowaznionych przez Udzielajagcego Zamowienia w zakresie jakosci swiadczen, wtasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medyczne;j
oraz realizacji niniejszej umowy,

poddania kontroli przeprowadzonej przez uprawnione organy zewnetrzne oraz instytucje
finansujace $wiadczenia zdrowotne (Ministerstwo Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia),
z ktorymi Udzielajacy zamowienie zawart stosowne umowy na warunkach w nich okreslonych,
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz
zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego Zamowienia,



9)

prowadzenia sprawozdawczosci medycznej, zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem oraz
zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamdwienia,

wykorzystywania udostepnionego sprzetu medycznego i aparatury wytacznie do celéw zwiazanych
z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie
udostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zaméwienia,

przestrzegania pisemnych zalecern Udzielajgcego Zamodwienie zwigzanych z gospodarka lekami
oraz wyrobami medycznymi,

10) do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do $wiadczenia ustug w zakresie

wynikajgcym z umowy,

11) do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej na zasadach i

warunkach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 24 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U. z 2019. Poz. 866),

12) kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w pkt 11), przez caty okres obowigzywania Umowy.

W przypadku utraty waznoéci polisy OC na skutek uptywu terminu wynikajgcego z treici tego
dokumentu Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie doreczy¢ kopie aktualnej
polisy ubezpieczeniowej Udzielajgcemu zamowienia najpézniej jednak na 1 dzien przed dniem
rozpoczecia wykonania Umowy. Brak aktualnej polisy, o ktorej mowa w pkt 11), stanowi podstawe
do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym,

13) do posiadania wszelkich innych dokumentéw lub zaswiadczen wymaganych przepisami prawa

1)
2)
3)

powszechnie obowigzujgcego do $wiadczenia ustug w zakresie wynikajgcym z umowy.
§5

Przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
Zamdwienia zobowigzuje sie do:
udostepnienia pomieszczen socjalnych na czas wykonywania $wiadczen,
zapewnienia wspotpracy personelu pomocniczego o odpowiednich kwalifikacjach,
zaopatrzenia w niezbgdny sprzet medyczny, zaopatrzenia w sprawng aparature medyczna,
zaopatrzenia w leki, srodki i gazy medyczne.
Szczegétowe warunki udostepnienia pomieszczen, aparatury medycznej, sprzetu i $rodkéw
medycznych okresla Zatgcznik Nr 1 - umowa uzyczenia, bedacy integralng czescia Umowy.

§6

Petng kontrole nad organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$lonych niniejsza umowa
sprawuje Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

§7

Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie $wiadczern medycznych zgodnie z zapotrzebowaniem
zgtoszonym przez  Kierownika Dziatlu Brachyterapii i Hipertermii zgodnie z ustalonym
harmonogramem czasu pracy. Harmonogram skfadany bedzie przez Kierownika Dziatu
Brachyterapii i hipertermii w Dziale Kadr do 5-go dnia miesigca po zakofczeniu miesigca, w ktérym
udzielane byty swiadczenia.



W razie choroby (udokumentowanej orzeczeniem o czasowej niezdolnosci do pracy) Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Kierownika Dziatu
Brachyterapii i Hipertermii oraz Dziat Kadr.

W razie zaistnienia losowego przypadku (nie dotyczy choroby), ktdry uniemozliwia Przyjmujgcemu
Zamowienie s$wiadczenie ustug w czasie wyznaczonym z zapotrzebowaniem, Przyjmujacy
ZamoOwienie zapewnia zastepstwo. Zastepstwo moze petni¢ wylgcznie inny lekarz posiadajacy
analogiczng do niniejszej Umowy umowe na udzielanie swiadczen medycznych lub lekarz bedgcy
pracownikiem Udzielajgcego Zamoéwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy. O fakcie niemoznosci
Swiadczenia ustug Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek powiadomienia Udzielajgcego
Zamowienie i nie pdzniej niz w dniu poprzedzajgcym zamiane.

Przyjmujacy Zamowienie swiadczy ustugi medyczne osobiscie i nie moze powierzy¢ wykonania
zadan wynikajgcych z realizacji niniejszej Umowy innym osobom i podmiotom gospodarczym za
wyjatkiem sytuacji uwzglednionej w ust. 3.

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

§8

Z tytutu Swiadczenia ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcy

Zaméwienie otrzymywac bedzie wynagrodzenie w wysokosci:

a) weww.za godzine dyzuru medycznego (stowniei.....c.wecciiinea.)  petnionego w
godzinach popotudniowych od poniedziatku do czwartku od godziny 15:00 do godziny 7:00
dnia nastepnego, w pigtek od godziny 13:00 do godziny 7:00 dnia nastepnego, w soboty,
niedziele oraz dni ustawowo uznane za wolne od pracy (tzw. dni Swigteczne) w godzinach od
7:00 do 7:00 dnia nastepnego).

b) Wysokos¢ wynagrodzenia miesiecznego bedzie uzalezniona od ilosci godzin Swiadczenia ustug

na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do analizy poprawnosci prowadzenia dokumentacji

medycznej, a w przypadku wykrycia nieprawidtowosci do potrgcenia kwoty wynagrodzenia z

najblizszej ptatnosci na rzecz Przyjmujgcego zamowienie, w kwocie wynikajgcej z wartosci opisanej

w ust. 1, przypadajgcej za wykonanie Swiadczenia obarczonego wadg dokumentacyjng.

Wyptata wynagrodzenia nastgpi po kompletnym i prawidtowym sporzadzeniu przez

Przyjmujacego Zamdwienie dokumentacji medycznej pacjenta, w tym dokumentacji elektronicznej

oraz zatwierdzeniu i wygenerowaniu karty informacyjnej (jesli dotyczy) i protokofu operacyjnego

(jesli dotyczy). Protokét operacyjny musi zostac opisany i podpisany przez osobe uczestniczacg w

zabiegu.

Wyptata wynagrodzenia nastgpi po przedstawieniu przez Przyjmujacego Zamodwienie rachunku

wraz z zestawieniem wykonanych swiadczen wg wzoru zawartego w zataczniku nr 2 do umowy.

Rachunek wraz z zestawieniem powinien zosta¢ potwierdzony przez Kierownika Dziatu

Brachyterapii i Hipertermii i ztozony do Dziatu Finansowo-Ksiegowego Swietokrzyskiego Centrum

Onkologii do 10-tego dnia po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego. Jezeli dniem tym bedzie dzien

swiagteczny lub wolny od pracy, nastepuje przesuniecie terminu do pierwszego, nastepujgcego po

nim dnia roboczego.

Wynagrodzenie wynikajgce z niniejszej umowy bedzie ptatne w nastgpujacych terminach:



1) do 20-tego dnia nastgpnego miesigca w przypadku ztozenia rachunku w terminie do 10-tego
dnia po zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego,

2) wterminie 14 dni od daty zfozenia rachunku, w przypadku ztozenia rachunku po 10-tym dniu
po zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego.

Wynagrodzenie za wykonane swiadczenia ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy

wskazany przez Przyjmujacego Zaméwienie w terminie wskazanym w ust. 5. Jezeli dniem tym

bedzie dzierr $wigteczny lub wolny od pracy, nastepuje przesuniecie terminu do pierwszego,

nastgpujgcego po nim dnia roboczego. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku

Zamawiajgcego.

§9

1. Catkowitg odpowiedzialnosé za szkody medyczne wynikte z:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

braku odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej zapewniajgcego bezpieczne $wiadczenie
ustug,

niesprawnosci sprzetu i aparatury medycznej,

braku odpowiednich certyfikatéw bezpieczeristwa dla sprzetu i aparatury medycznej,

braku lekéw dostepnych w receptariuszu Swietokrzyskiego Centrum Onkologii,

braku $rodkdéw i gazéw medycznych,

braku wiedzy i umiejetnosci personelu sredniego podlegajgcego Przyjmujagcemu Zamdwienie
w czasie udzielania swiadczen ,niewykonania, nienalezytego lub niestarannego wykonania
zlecen i polecen wydanych personelowi sredniemu przez Przyjmujgcego Zamdwienie,

- ponosi Udzielajgcy Zamodwienia.

5)
6)

§10

Z zastrzezeniem §8 umowy, odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie objetym umowg, ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego
stronie, w szczegolnosci wynikajace z:

Niewykonania lub niewtfasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

Nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

Przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczania niezgodne ze stanem faktycznym,
Nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
i niekompletny,

Braku realizacji zalecen pokontrolnych,

Nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur zastosowanych przy
leczeniu pacjentéw, a wymaganych przez NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej na zasadach i warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg i utrzymywania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgcej szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczern zdrowotnych albo



niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych przez okres trwania
niniejszej umowy.

W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujgcego Zamdwienie w terminie do 30-tu dni od
dnia podpisania Umowy, umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, Udzielajacy
Zamowienia ma prawo do rozwigzania niniejszej Umowy bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim o zdolnosci
do $wiadczenia ustug w zakresie wynikajagcym z umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie os$wiadcza, ze zobowigzuje sie do przestrzegania Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwanego dalej RODO oraz stosowania sie do Polityki Ochrony Danych Osobowych S$CO
i instrukcji  zarzadzania systemami informatycznymi stuzacymi do przetwarzania danych
osobowych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Przyjmujagcemu zamodwienie na podstawie wniosku o upowaznienie do przetwarzania danych/
uprawnien w systemach informatycznych zostaje wydane ,Upowazinienie do przetwarzania
danych osobowych”. Jednoczesnie Przyjmujacy zamowienie wypetnia i podpisuje
,Oswiadczenie o zapoznaniu sie z przepisami o ochronie danych osobowych” tj. zatacznik nr 11
Polityki Ochrony Danych Osobowych, ktéry to dokument stanowi integralng czes¢ umowy giéwne;j.

§11

W przypadku razgcego i zawinionego naruszenia obowigzkéw okreslonych niniejsza umowsa,
Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac¢ od Przyjmujacego Zamoéwienie zaptaty kary umownej
w wysokosci 20% ostatniego wynagrodzenia wypfaconego za kwartat poprzedzajacy dzien
wezwania do zapfaty kary umownej.

O zamiarze natozenia kary umownej Udzielajgcy Zamdwienia informuje Przyjmujacego
Zamowienie na pismie wraz z uzasadnieniem.

Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest potrgci¢ kare umowng z najblizszego wynagrodzenia
przystugujacego Przyjmujacemu Zamowienie.

Zastrzezenie kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez Udzielajgcego Zamodwienia
odszkodowania na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym w przypadku kiedy szkoda
przekroczy wysokosc kary umownej.

§12

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

30 dniowego okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamoéwienie z zachowaniem 15 dniowego

okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie warunkéw umowy lub wadliwego
jej wykonywania, a w szczegolnosci ztej jakosci $wiadczen zdrowotnych, nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,



wystgpienia po stronie Przyjmujacego zamowienie diugotrwalej przeszkody w wykonywaniu
swiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg umowa - nie dotyczy nieobecnosci spowodowane;
dtugotrwatg choroba,

zmian organizacyjnych po stronie Udzielajgcego zamodwienie, zwigzanych z organizacja
udzielania Swiadczen zdrowotnych lub innymi okolicznosciami, ktére spowoduja koniecznoscé
reorganizacji sposobu udzielania tych swiadczen przez Udzielajgcego zamdwienie;

zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych finansowania $wiadczen
zdrowotnych w ramach $rodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w systemie ochrony
zdrowia, ktére skutkujg dla Udzielajgcego zamdwienie zasadnoscig/koniecznoscia dokonania
zmiany sposobu organizacji/finansowania przez Szpital wykonywanych przez Przyjmujacego
zamoOwienia na podstawie niniejszej umowy $wiadczer zdrowotnych gwarantowanych.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienia ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1)
2)

3)

gdy Przyjmujacy Zamoéwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy,

rozwigzania lub niepodpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktu z Udzielajagcym
Zamowienia,

utraty prawa wykonywania zawodu przez Przyjmujgcego Zamdéwienie lub zawieszenia go
w prawie wykonywania zawodu przez uprawniony do tego organ.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujacego ZamoOwienie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku: niewyptacenia przez Udzielajgcego Zamowienia
wynagrodzenia za wykonane Swiadczenia za 2 miesigce w kwocie ustalonej w § 8 niniejszej
Umowy.

6. Umowa wygasa w przypadku:

1)
2)

Smierci Przyjmujgcego Zamowienie,
likwidacji Udzielajacego Zamdéwienia w trybie okreslonym w ustawie.

§13

1. Zmiany dotyczace niniejszej umowy powinny by¢ dokonywane wytgcznie w pisemnej formie —
aneksu pod rygorem ich niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

3. Wszelkie spory wynikajgce na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygane beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia sprawy sporne rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajagcego Zamdwienia.

§14

Umowa zostata sporzadzona w dwaéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpisy stron

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamdwienia






