UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

e-mail: sekretariat@uck katowice.pl Internet: www.uck katowice.pl

SZCZEGOELOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni Hepatologii

ZATWIERDZIX.:

RALLA $‘ i
Katarzyna t‘a{? k-Krajewsk o



1. Podstawa prawna

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.).

W sprawach nie uregulowanych w SWK zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

2.Udzielajacy zamowienia

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

NIP: 954-22-74-017, Regon: 001325767

3.Przedmiot konkursu

3.1. Przedmiotem konkursu ofert jest wylonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamdéwienie na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Hepatologii, przez lekarza specjaliste w dziedzinie chor6b
zakaznych pacjentom Udzielajgcego zaméwienia od poniedziatku do pigtku, minimum jeden dzien w
tygodniu, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Udzielajacy zaméwienie z wyprzedzeniem 7 dni, przed rozpoczeciem miesigca $wiadczenia ushugi,
w zaleznosci od potrzeb okresli tygodniows ilos¢ dni realizacji przedmiotu umowy.

3.2. Nazwy i kody opisujace przedmiot zaméwienia okreslone we Wspdélnym Stowniku Zaméwien:
Specjalistyczne ustugi medyczne Kod CPV 85121200-5

Szpitalnictwo Kod CPV: 85 111 200 - 2

4.Warunki wykonywania §wiadczen
Szczegbtowe warunki wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia okresla projekt
umowy, stanowigcy zatacznik nr 2.

5.Termin udzielania §wiadczen:
Termin udzielania $wiadczen — czas, na ktory zostanie zawarta umowa:
od dnia 19.10.2026 r. do dnia 31.10.2027 r.

6.Warunki udzialu Oferenta w konkursie
6.1. O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegaé
si¢ Oferent posiadajacy uprawnienia do udzielania §$wiadczeni zdrowotnych objetych konkursem bedacy:
a) podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg,
b) osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczef zdrowotnych
w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert.
O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie moze si¢
ubiega¢ Oferent, ktéry prowadzac indywidualng praktyke lekarska lub grupowa praktyke lekarska lub
prowadzac indywidualnie przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsigbiorstwo
podmiotu leczniczego w formie spotki cywilnej — zawarl jako $wiadczeniodawca umowe o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6.2. Udzielajagcy zaméwienia wymaga, aby przez caly okres trwania umowy Oferent posiadal wazng
umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej
z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.). W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy,
umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrzeé
nowg umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié ciaglo$é ubezpieczenia.

7.Opis sposobu przygotowania oferty
7.1. Oferta powinna zawiera¢:
a) formularz ofertowy wraz z oswiadczeniem Oferenta (Zatacznik nr 1),
b) pelnomocnictwo*,
c) aktualny wyciag z wlasciwego rejestru podmiotéw leczniczych,
d) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sagdowego*,



e) aktualny wycigg potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wygenerowany
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej*,
f) aktualng polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia lub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej
najpdzniej w dniu zawarcia umowy,
g) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie: prawo
wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajace uzyskanie specjalizacji w dziedzinie choréb
zakaznych.
* nalezy dolqczy¢ odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta
Uwaga!
W przypadku oséb, ktore mialy juz uprzednio zawarta z Udzielajgcym zamowienie umowe
i dostarczyly dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-e) i g) wystarczy zlozenie o§wiadczenia na
formularzu cenowym, ze dokumenty te zostaly dostarczone.

Oferent sktada dokumenty wymienione:
od pkt. a) do pkt. e) - w oryginale,
od pkt. f) do pkt. g) - w oryginale lub kopii po$§wiadczonej ,,za zgodno$é z oryginatem” przez Oferenta
lub przez osobg uprawniona do reprezentowania Oferenta, z zastrzezeniem pkt. 7.3.
Oferent sktada w wyznaczonym terminie ofert¢ odpowiadajaca warunkom okreslonym w SWK.
7.2. Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferty:
a) ztozone przez Oferentdéw po terminie,
b) zawierajace nieprawdziwe informacje,
¢) w ktérych Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczeni
zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu ofert,
d) zawierajace razaco niska cene,
€) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,
f) jezeli Oferent ztozy! oferte alternatywnag,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa
oraz w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert,
h) ztozone przez Oferentéw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania
zostala rozwigzana przez Udzielajgcego zamdéwienia umowa o udzielanie $wiadczef zdrowotnych
w okreslonym rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi zamdéwienia w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw (z zastrzezeniem
sytuacji w ktorej dokumenty te s3 juz w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie) lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
7.3. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jezeli Oferent ustanawia pelnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent
jest zobowigzany zlozy¢ wraz z oferta odpowiednie pelnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.
7.4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
7.5. Udzielajacy zamowienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu dokumentu,
gdy zlozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
7.6. Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w zlotych polskich, z dokfadnoscia do
dwoch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie musza uwzgledniaé wszystkie koszty
zwigzane z wykonywaniem zaméwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu. W przypadku
watpliwosci Udzielajacego zaméwienia co do wysokosci zaoferowanej ceny Oferent zobowiazany jest
do zfozenia kalkulacji wskazujacej sposob ustalenia ceny podanej w ofercie w terminie okreslonym
w pisemnym wezwaniu Udzielajgcego zamowienia.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Miejsce i termin skladania ofert

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ofert¢ nalezy zlozyé w Sekretariacie Dyrektora
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ul. Ceglana 35 lub ul. Medykéw 14 w zamknietej kopercie opisanej w nastepujacy
sposéb:



,» UCK im. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Hepatologii.
Nie otwieraé przed uplywem terminu otwarcia ofert tj. do dnia 12.10.2026 r. godz. 12°.”

Termin skiadania ofert uptywa dnia 12.10.2026 r. o godz. 11%.

Oferent moze wycofaé ztozong oferte powiadamiajac o tym pisemnie Udzielajacego zaméwienia przed
uptywem terminu sktadania ofert.

9. Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania ofertag wynosi 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

10. Otwarcie ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w dniu 12.10.2026 r. o godz. 12%.

11. Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

11.1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postgpowania.

11.2. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zamdwienia.

11.3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 12.10.2026 r. do godziny 15% w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia.

11.4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
konkursowa moze przyja¢ te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

11.5. Jezeli rozstrzygnigcie konkursu zakonczy si¢ wyborem najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy
zamOwienia zawrze z wybranym Oferentem umoweg sporzadzong wg projektu stanowigcego Zatacznik
nr 2, w terminie wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia.

11.6. Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo rozstrzygniecia w czesci postgpowania
konkursowego.

11.7. Informacja o wynikach konkursu zostanie umieszczona na stronie internetowej Udzielajacego
zamOwienia: www.uck.katowice.pl.

12. Sposo6b obliczenia ceny ofert:
Kwota musi by¢ podana cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

13. Kryteria oceny ofert

1. Sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu Komisja konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza
kierujac si¢ nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

1) staz pracy - 5% (staz: powyzej 5 lat — 5 pkt, w przedziale 3 do 5 lat — 3 pkt, do 3 lat - 1 pkt).

2) % za realizacje poszczegdlnych swiadczen — 95%.

2. Oferta spetniajagca w najwyzszym stopniu dane kryterium otrzyma maksymalng ilo$¢ punktow.
Pozostatym Oferentom, spelniajgcym wymagania kryterium przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
ilo$¢ punktéw. Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z najwiekszg taczng liczba punktéw za
wymienione wyzej kryteria.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejsza oferte
w ramach przedmiotowego postgpowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw umowy
z zastrzezeniem art. 27 pkt. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Kwota wskazana w formularzu stanowi maksymalna warto$¢ umowy przyjeta dla poréwnania ofert, co
nie oznacza, iz Zamawiajacy zobowiazany jest udzieli¢ zamoéwienia do takiej kwoty.

Nie wyczerpanie petnej wartosci umowy nie stanowi podstawy do roszczen Wykonawcy.



14. Prawa Oferentow
14.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen
zdrowotnych przystuguja srodki odwotawcze wedlug ponizej opisanych zasad.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
14.2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.
14.3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.
14.4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
14.5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
14.6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajacy zamdwienia niezwlocznie
zamies$ci na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.
14.7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtorzy zaskarzona czynnosc.
14.8. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Udzielajacego
zamoéwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.
14.9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Prawa Udzielajacego zaméwienia

15.1. Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci
lub czesci w sytuacji gdy zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych nie bedzie lezato
w interesie Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamdéwienia ma takze prawo bez podania przyczyny:

- zmiany terminu sktadania ofert

- zmiany terminu rozstrzygnigcia konkursu.

Informacj¢ o powyzszych zmianach Udzielajacy zamdwienia zamiesci niezwlocznie na stronie
internetowej www.uck.katowice.pl

15.2. Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielajacego zamdwienia z tytutu odwotania
konkursu oraz przedtuzenia terminu skladania ofert lub rozstrzygniecia konkursu.

16. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zamowienia z Oferentami oraz
przekazywania o§wiadczen lub dokumentéow

Oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zamowienia i Oferent przekazuja
pisemnie poczta lub faksem.

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem Oferenta (wzér)

Zalacznik nr 2 - Umowa o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne wraz zatacznikiem (projekt)
Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie oferenta (wzor)

Zalacznik nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zalacznik nr 5 - Ochrona danych osobowych - Informacja dla oséb $wiadczacych ustugi w ramach uméw
cywilnoprawnych



Zatgcznik nr 1

Piecze¢ firmowa Wykonawcy
MiejscoWoSE ..ovvnvnennvnvnreee dnia Lo

FORMULARZ OFERTOWY

dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibifiskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

I. Dane Wykonawcy:
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II. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Hepatologii oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia na warunkach okre$lonych w Specyfikacji
Warunkéw Konkursu.

Proponowana kwota naleznosci za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych: ......... (stownie:

...................................................... )
Termin realizacji: 19.10.2026 r. —31.10.2027 r.

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Lp. Imie i nazwisko Staz pracy

1

2

3
Minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczenie zdrowotne .........................

Oswiadczam, ze dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-e) i g) SWK zostaly juz uprzednio ztozone
Udzielajacemu zamo6wienie do umowy nr ...................... i nie ulegly zmianie.*

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

* w przypadku oséb, ktére nie zlozyly dokumentow wskazanych w pkt. 7.1. pkt. c-e) oraz g) SWK
lub nie mialy weze$niej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajagcym zaméwienie prosze skreslié

calosé.



Zatgcznik nr 2 Projekt umowy

Umowa Nr UK/..../ 2026
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............. r. w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,

z siedziba: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanymi dalej Udzielajacym zamoéwienie lub Szpitalem

NIP oo s REGON ¢ ;. snmmmuns s s s swmmamssss s 1istms s 55 mmmminsien v o s
zwanymi dalej Przyjmujgcym zaméwienie.

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze;j (tj. Dz. U. 2026 r. poz. 156
z p6zn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2025 r. poz. 1461),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajgcego zamdwienia z dnia .................. dotyczacego
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Hepatologii
0 nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Udzielajgcy zamdéwienia zamawia, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych w Poradni Hepatologii przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb
zakaznych pacjentom Udzielajagcego zamdwienia od poniedziatku do pigtku, minimum jeden dzien
w tygodniu, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ w szczegdlnosei do:

a) sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentami Udzielajgcego zamdwienia,

b) poprawnego, starannego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a w szczegdlnosci
w taki sposob, aby historie choroby prowadzone byly zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi ma obowigzek
si¢ zapoznac,

¢) wykonywania innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z zawodem lekarza, a wynikajacych
z nieprzewidzianych okolicznosci lub bgdacych poleceniem wigzagcym sie z udzielaniem
swiadczen i zleconych przez Udzielajgcego zamowienia,

d) powiadamiania Udzielajgcego zamowienia oraz odpowiednich organdéw i instytucji o kazdym
przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa,

e) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okre$lonych w przepisach
prawa oraz regulacjach wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajagcego zamdéwienia,

f) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w jakikolwiek sposdb wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie lub w zwigzku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej
obowigzywania jak i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu, a w szczegdlnosci dotyczacych
dziatalnosci, struktury, organizacji oraz finanséw Udzielajacego zamo6wienia, jak réwniez jego
klientéw i pacjentéw (tajemnica przedsigbiorstwa). Informacje takie mogg zostaé udostepnione
innym osobom lub wykorzystane wylacznie po uzyskaniu przez Przyjmujacego zamdwienie
uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia, albo w przypadku gdy bedzie to
niezbedne i konieczne w celu nalezytego wykonania obowiazkéw Przyjmujacego zamdéwienie
wynikajacych z niniejszej Umowy lub jezeli bedzie to wymagane przez obowigzujace przepisy
prawa.
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3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
poinformowaé Udzielajacego zamdéwienie o innych miejscach i porach $wiadczenia ushug dla
podmiotdw trzecich celem uniknigcia konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy z innymi
podmiotami w portalu potencjatu NFZ. Oswiadczenie Przyjmujacego zaméwienie stanowi zalgcznik
nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku zmiany danych zawartych w oswiadczenia Przyjmujacy
zamOwienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajagcego zamoéwienie o zakresie zmian
i zaktualizowania zatgcznika w terminie 7 dni. Niedochowanie tego obowiazku moze skutkowac
rozwigzaniem umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§ 2.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiagzuje si¢ do realizacji umowy z nalezyta starannoscia oraz zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, a takze zgodnie z zasadami okre§lonymi w niniejszej umowie,
obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki zawodowe;j.

§ 3.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje oraz doswiadczenie.

1. §4.
1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada aktualne:
a) badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,
b) szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym;
c¢) ubezpieczeni OC wykonywanej dziatalnosci leczniczej zgodne z obowiazujacymi przepisami;
2. Przyjmujacy zamowienie zapewnia na wlasny koszt posiadanie odziezy roboczej, zgodnie
z wymogami obowiazujacych przepiséw oraz norm, a Udzielajacy zamoéwienia zapewnia odziez na
blok operacyjny.

§ 5.

1. Przyjmujacy zamdwienie udziela swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy w dniach ustalonych
Ww miesigcznym harmonogramie.

2. Harmonogram bedzie ustalany przez Strony na dany miesiac kalendarzowy. Udzielajacy zamdwienie
z wyprzedzeniem 7 dni, przed rozpoczgciem miesigca $wiadczenia ushugi w zaleznosci od potrzeb
okresli tygodniowa ilo$¢ dni realizacji przedmiotu umowy. Jezeli w kolejnym miesigcu,
zapotrzebowanie nie ulegnie zmianie, uznaje si¢, ze analogiczny harmonogram obowiazuje
w kolejnym miesigcu bez potrzeby jego odrebnego uzgadniania.

3. Szczegélowy miesigczny harmonogram Przyjmujacy zamodwienia ustala w porozumieniu
z Lekarzem kierujacym Oddzialem Gastroenterologii i Hepatologii lub osobg przez niego
Wwyznaczong.

4. Zmiany w uzgodnionym miesiecznym harmonogramie, pociagajace za sobg zmiany w wykazie
lekarzy realizujacych przedmiot niniejszej umowy moga by¢ wprowadzone tylko za obopdlnag zgoda
Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zamdwienia.

5. W razie choroby lub wystapienia jakiejkolwiek innej przyczyny uniemozliwiajacej wykonywanie
czynnosci objetych niniejsza umowa przez lekarza wyznaczonego w harmonogramie Przyjmujacy
zaméwienie ma obowigzek niezwlocznie poinformowaé o takich okolicznosciach Udzielajacego
zamOwienia i wyznaczy¢ zastepstwo.

§6.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Udzielajgcego zamoéwienia oraz innych,
uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
swiadczen, a w szczegolnosci co do ich dostgpnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.
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§7.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamOwienia oraz osobom trzecim zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem
obowiazkow przez Przyjmujacego zaméwienie, a w szczeg6lnosci z nierzetelnym, niestarannym
prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej dokumentacji, do prowadzenia ktérej Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowigzany na podstawie niniejszej umowy lub przepiséw prawa, oraz za utratg
lub uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajacego zamodwienia, jezeli taka szkoda
wynikla z ich uzywania w sposob sprzeczny z umowa, albo wlasciwosciami lub przeznaczeniem
sprzetu.

§ 8.

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

b) okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy potwierdzajacej posiadanie
ubezpieczenia, o ktérym mowa powyzej w pkt 1. oraz dostarczenia Udzielajacemu zamdwienia
kopii polisy,

¢) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia nie nizszych niz wymagane przez obowigzujace przepisy prawa.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie

obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przedstawic
Udzielajacemu zamowienia nowa polis¢ potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej lub inny dowdd potwierdzajacy takie ubezpieczenie, najpézniej w ostatnim dniu
obowiazywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§9.

. Udzielajagcy zamdéwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania w trakcie udzielania

przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego
zamoOwienia.

. Przyjmujacy zamodwienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatlow

medycznych, materiatdw i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego zamdwienia.

§ 10.

. Przyjmujacy zaméwienie moze uzywac sprzet i aparaturg¢ medyczng nalezacg do Udzielajacego

zamOwienia wylgcznie do realizacji obowiazkow okreslonych w niniejszej umowie.

Koszty konserwacji i naprawy sprzetu, aparatury medycznej, o ktérym mowa w ust. 1 pokrywa
Udzielajagcy zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzysta¢ udostgpnionych przez Udzielajagcego zaméwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, Srodkéw zdrowotnych do udzielenia innych niz objete
niniejsza umowga $wiadczen zdrowotnych, bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

§11.

. Przyjmujacemu zamoéwienie z tytulu realizacji niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie

W nastepujacej wysokosci:
= sarspens B0 CHIOWRIEE | cucrvvwns o5 s nseusum i & sneswmnn ¢ 5 ) - za kazda godzing udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

. Ustuga objeta niniejsza umowa stanowi ustuge w zakresie opieki medycznej okreslone w art. 43 ust.

1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towardw i ustug.

Wynagrodzenie miesi¢czne Przyjmujacego Zamowienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy godzin
$wiadczenia ustug w danym miesigcu kalendarzowym i stawki za godzine.

Rozliczenie migdzy Stronami z tytulu $wiadczen okreslonych niniejsza umowa nastgpuje
miesigcznie, na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego rachunku za poprzedni miesigc
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kalendarzowy, ktéry winien by¢ ztozony wraz z wykazem dni i liczby godzin (Zalacznik nr 2 do

umowy), w ktérych wykonane byly $wiadczenia, zatwierdzonych przez bezposredniego

przetozonego.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie¢ do zaplaty naleznosci objetych rachunkami w terminie do 14 dni od

daty przedtozenia rachunku i wykazu Przyjmujacego na konto wskazane przez Przyjmujacego

Zamodwienie, pod spelnieniu warunkéw okreslonych powyzej, w szczegélnosci w ust. 4:
a) W przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do wystawiania faktur
w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF), faktura wystawiana jest w postaci faktury
ustrukturyzowanej za posrednictwem KSeF, za date dorgczenia faktury uznaje si¢ date nadania
fakturze numeru identyfikujacego w KSeF, zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004
r. o podatku od towardéw i ustug, zalacznik do faktury moze zosta¢ przestany Udzielajacemu
zamoéwienie droga elektroniczng w formacie pdf na adres e-mail: faktury@uck.katowice.pl lub na
adres do e-dorgczen Udzielajacego zamowienie wskazujac w nazwie numer faktury. W przypadku
wystapienia awarii KSeF lub innych problemoéw technicznych uniemozliwiajacych wystawienie
faktury w KSeF, Wykonawca wystawia i dorgcza fakturg zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa oraz procedurami okreslonymi w aktach wykonawczych.
b) W przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie nie jest zobowigzany do wystawiania faktur w
KSeF, faktura moze zosta¢ dorgczona Udzielajagcemu zamdwienie w formie papierowej na adres
Przyjmujacego zamoéwienie albo w formie elektronicznej poprzez zastosowanie adresu PEF (rodzaj
adresu PEF: NIP, numer adresu PEF: 9542274017).

W przypadku wskazania na fakturze terminu ptatnosci innego niz okreslony w niniejszej umowie,

wigzacy jest termin ptatnosci okreslony w umowie.

Za dzien zaplaty Strony uznaja dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

W przypadku niedotrzymania terminu platnosci Przyjmujacy moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje wptlat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen

Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wyptat) i z Urzedem Skarbowym.

10. Warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty: .................. zh.

§ 12.

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 19.10.2026 r. do dnia 31.10.2027 r.

1.

§ 13.

Udzielajacy zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie kary umowne

w nastgpujacych okolicznosciach:

a. w kazdym przypadku udzielenia $wiadczen w sposob i na warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach i w umowie, nie udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w czasie ustalonym w umowie, uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia
kontroli prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia, przez Narodowy Fundusz Zdrowia albo
przez inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania przez Przyjmujacego Zamowienie
w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych lub zloZenie niezgodnego z prawda o$wiadczenia o ktérym mowa w §1 ust. 3 — kare
umowng w wysokosci 1 000,00zt (jeden tysiac ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:

b) w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidlowego prowadzenie dokumentacji medycznej
w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami, lub braku dokonywania systematycznych wpiséw
w dokumentacji, braku sprawozdawczo$ci czy nie uczestniczeniu w innych obowigzkach
okreslonych § 1 ust. 2 umowy albo nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do
rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia — kare umownag w wysokosci 50 zt za kazdy
stwierdzony przypadek.

c) w przypadku nie ztozenia o$§wiadczenia zgodnie z § 1 pkt. 3 lub nie ztozenia informacji o jego
zmianie — 50 zl za kazdy dzien op6znienia w jego ztozeniu;

- 20% sredniomiesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie z ostatnich 3 miesiecy

wykonania umowy w przypadku rozwigzania umowy z przyczyn dotyczacych Przyjmujacego

zamOwienie.

. Kary umowne majg charakter zaliczalny, co oznacza, iz Zamawiajgcy moze dochodzi¢

odszkodowania w wysokosci przekraczajacej wysokosé kary umowne;.
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4. Kary umowne platne sa w terminie 7 dni od daty wystawienia noty ksiegowej przez Udzielajacego
zamoéwienie.

5. Udzielajacy zamo6wienie moze dokonywacé potracenia kar umownych z naleznosciami wzajemnymi
Przyjmujacego zamdwienie.

§ 14.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia uptywajacego na koniec miesigca kalendarzowego.

§15.

1. Udzielajagcy zamdwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 2 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamdéwienie uprawnien lub mozliwosci wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

b) nienalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie lub
ograniczenia ich zakresu,

c) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen zdrowotnych,

d) braku nalezytej dbatosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur.

2. Przyjmujacy zamOwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajacego zamdwienia
z platnoscia przez okres dtuzszy niz 2 miesigce.

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy. Przez razace
naruszenie istotnych postanowien umowy rozumie si¢ zawinione dziatanie lub zaniechanie danej
Strony umowy skutkujgce tym, ze konkretne obowiazki tej Strony okre$lone w niniejszej umowie
nie sg realizowane w ogole lub sa realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okreslonymi
w niniejszej umowie lub wynikajacymi z obowiazujgcych przepiséw prawa.

4. Umowa rozwigzuje si¢ z data w niej okreslona lub z chwilg zakoficzenia udzielania $wiadczen
objetych umowa.

§ 16.

1. Udzielajacy zaméwienia powierzy Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentéw, wylgcznie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym
z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, nastepuje na podstawie
imiennego upowaznienia.

3. Przyjmujacy zamowienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamdéwienia nie
moze korzysta¢ z dokumentacji medycznej pacjentéw poza godzinami udzielania $wiadczen
zdrowotnych i poza siedziba Udzielajgcego zamdwienia.

§17.

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowien umowy wobec 0séb trzecich.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie przepisy obowigzujacego
prawa, a w szczegolnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz innych przepiséw pozostajacych w zwigzku z przedmiotem niniejszej
umowy.

4. Sadem wiaciwym do rozpoznawania spraw spornych objetych niniejsza umowa jest sad siedziby
Udzielajacego zamowienie.

5. Umowg sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia

!

RADCA HTRAVI Y
Katarzyna DRffek-x

-Krajev:.:



Zalgcznik nr 1 do umowy
OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Dzialajac w trybie § 1 pkt. 3 umowy wspdtpracy z dnia .............. informuje, iz:

1. W ramach umowy o prace udzielam $wiadczen medycznych w zakresie choréb zakaznych
w nastepujacych podmiotach leczniczych i w nastepujacych dniach i godzinach:

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

2. Wramach umowy kontraktowej udzielam $wiadczen medycznych w zakresie choréb zakaznych
w nastepujacych podmiotach leczniczych i w nastgpujacych dniach i godzinach:

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

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

W przypadku zmiany danych objetych w/w wykazem, poinformuj¢ w terminie nie dtuzszym niz 7 dni
Udzielajacego zamowienie o zmianie.

Przyjmujacy zaméwienie



Komérka organizacyjna: Poradnia Hepatologii

NazWiSKO i IMI: cueeeeeeeeee ettt e eee

Zalgcznik nr 2 do umowy

M-C/ TOK: et Umowa nr: UK/..............[2026
facznie w tym:
godzin
czas pracy ordynacja dyzur w miejscu dyzur pod
Data (od - do) podstawowa (w godzinach) telef.

(w godzinach) (w godzinach)
1 0:00:00
2 0:00:00
3 0:00:00
4 0:00:00
5 0:00:00
6 0:00:00
7 0:00:00
8 0:00:00
9 0:00:00
10 0:00:00
11 0:00:00
12 0:00:00
13 0:00:00
14 0:00:00
15 0:00:00
16 0:00:00
17 0:00:00
18 0:00:00
19 0:00:00
20 0:00:00
21 0:00:00
22 0:00:00
23 0:00:00
24 0:00:00
25 0:00:00
26 0:00:00
27 0:00:00
28 0:00:00
29 0:00:00
30 0:00:00
31 0:00:00

RAZEM 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00

stawka jednostkowa w zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

RAZEM kwota faktury 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt




Zalacznik nr 3 do SWK

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Hepatologii
o$wiadczamy, Ze zapoznalismy si¢ z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacja warunkow
konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 21 dni od terminu skladania
ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.

4. Spetniamy wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej
postepowaniem konkursowym.

5. Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia
byly 153 realiZowane Przez .............ocoeuiiiiiiiiinininiii e (nazwa Wykonawcy) nalezycie.

6. W ciagu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec .............cceveveviiiiiiiiinennnn (nazwa Wykonawcy),

skarg odnoszacych si¢ do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi.

Podpis i piecz¢¢ osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



