Informacja

W zwiazku z trwajgcym postgpowaniem konkursowym na udzielanie $wiadczen w zakresie onkologii
klinicznej przez lekarza specjaliste informuje o zmianach w Szczegdtowych Warunkéw Konkursu.

Zmiany w Zalaczniku nr 2 Projekt Umowy:

I. §1pkt1, 2a)ib)otrzymuje brzmienie:

1. Udzielajgcy zaméwienia zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowiqgzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii klinicznej pacjentom
Udzielajgcego zamdwienia w Oddziale Onkologii Klinicznej, Poradni Onkologicznej oraz
pozostatych komdrkach organizacyjnych Udzielajgcego zaméwienie jedynie w sytuacji okreslonej
w ust 2 pkt c.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig realizowac swiadczenia wskazane w pkt 1.

a) w Oddziale Onkologii Klinicznej:

- w dni powszednie w wymiarze do 7 godzin 35 minut w godzinach ordynacji podstawowej:
7.00 - 14.35 lub 7.25 - 15.00 zgodnie z ustalonym harmonogramem lub w wymiarze czasu
zadeklarowanym, uzgodnionym z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem

b) w Poradni Onkologicznej:

- od poniedzialku do pigthku w godzinach ordynacji podstawowej 7.00 -14.35 lub 7.25 -15.00 zgodnie

z ustalonym harmonogramem lub w wymiarze czasu zadeklarowanym, uzgodnionym z Lekarzem

Kierujgcym Oddzialem oraz poza godzinami ordynacji podstawowej:14.35 - 20.00 lub 15.00 - 20.00
- zgodnie z ustalonym harmonogramem.

II. § 1 pkt 4 ¢, g, h, 0 otrzymuje brzmienie:

c) wykonywania innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z zawodem lekarza, a wynikajgcych
z nieprzewidzianych okolicznosci lub bedgcych poleceniem wiqzqcym sie z udzielaniem Swiadczen
zleconych przez Udzielajqcego zamowienia, przy czym wykonywanie tych czynnosci moze odbywac sie
Jjedynie w ramach Oddzialu Onkologii Klinicznej oraz Poradni Onkologicznej;

g) sprawowania opieki nad stazystami i lekarzami w trakcie specjalizacji w przypadku wyrazenia zgody
na przyjecie takich funkcji oraz wolontariuszami udzielajgcymi swiadczen w Oddziale;

h) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w jakikolwiek sposéb wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie lub w zwigzku z wykonywaniem Umowy zarowno w czasie jej obowigzywania jak
i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu, a w szczegolnosci dotyczgcych dzialalnosci, struktury, organizacji
oraz finansow Udzielajgcego zamowienia, jak rowniez jego klientow i pacjentéow (tajemnica
przedsigbiorstwa). Informacje takie mogg zosta¢ udostgpnione innym osobom Ilub wykorzystane
wylgcznie po uzyskaniu przez Przyjmujgcego zamowienie uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajgcego
zamowienia, w przypadku, gdy bedzie to niezbedne i konieczne w celu nalezytego wykonania
obowigzikow Przyjmujgcego zamowienie wynikajgcych z niniejszej Umowy albo w przypadku gdy bedzie
to konieczne do dochodzenia lub obrony praw Przyjmujgcego zamowienie w postgpowaniu przed
sqdem, organem scigania, organem administracji publicznej lub inng instytucjq uprawniong lub jezeli
bedzie to wymagane przez obowigzujgce przepisy prawa;

0) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie, w tym kontroli
przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby, a takze przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wykonania umowy, w szczegélnosci co do: sposobu i terminowosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych, gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturq medyczng, wyrobami
medycznymi, produktami leczniczymi oraz innymi Srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zlecanych badan diagnostycznych, wlasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci.



I1I § 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

7. Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzany jest do ponoszenia kosztéw leczenia w wyniku postepowania
po ekspozycji zawodowej i kosztow leczenia w razie zarazenia sig chorobg zakaing w czasie
wykonywania obowigzkow zawodowych wynikajgcych z niniejszej umowy, z zastrzeieniem
postanowien art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi Procedure postegpowania w przypadku narazenia na kontakt z materiatem
biologicznie potencjalnie niebezpiecznym reguluje Instrukcja ,, Postgpowanie po ekspozycji
zawodowej na krew i inny potencjalnie niebezpieczny material mogqcy przenosié zakazenia HBV,
HCV, HIV", znajdujqca sig w kazdej komodrce organizacyjnej, w ktérej udzielane sq swiadczenia
zdrowotne.

IV § 5 pkt 11 7 otrzymuje brzmienie:

1. Przyjmujgcy zamoéwienie udziela swiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy w dniach ustalonych
w miesiecznym harmonogramie.
Strony ustalajg, Ze czas pracy Przyjmujgcego Zaméwienie bedzie mial charakter ruchomy,
co oznacza mozliwos¢ wykonywania pracy w roznych godzinach w zaleznosci od biezgcych potrzeb
Udzielajgcego zamowienie oraz po uzgodnieniu z Kierownikiem Oddzialu.
Przyjmujqcy zamdwienie moze wykonywac swoje obowigzki w godzinach od 7:00 do 14:35,
lub w godzinach od 7:25 do 15:00, lub w zadeklarowanym indywidulanym wymiarze godzin
uzgodnionym z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem

7. W przypadku koniecznosci zabezpieczenia cigglosci udzielania Swiadczeri z przyczyn
nieprzewidzianych na dzien zatwierdzenia harmonogramu Udzielajgcy zaméwienie moze dokonac
za zgodq Przyjmujgcego Zamowienie zmiany harmonogramu dla Swiadczen nad Oddziale
zwigkszajqc ilos¢ Swiadczonych przez Przyjmujqcego zamdwienie ustug o 3 dodatkowe dni
w miesigcu, informuje go jedynie o terminach dodatkowych w harmonogramie z co najmniej
1 dniowym wyprzedzeniem, zgodnie z zalgcznikiem nr 7. Decyzje w porozumieniu z Przyjmujgcym
zamdwienie w tym zakresie podejmuje Lekarz kierujqcy Oddziatem.

V § 7 pkt 2 i 4 otrzymuje brzmienie

2 Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu
zamdwienia oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia albo innym wuprawnionym organom
i podmiotom zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem obowigzkéw przez
Przyjmujgcego zamdwienie, a w szczegolnosci z nierzetelnym, niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej dokumentacji, do prowadzenia ktorej Przyjmujgcy zamowienie jest
zobowigzany na podstawie niniejszej umowy lub przepiséw prawa, oraz za utrate lub uszkodzenie
sprzetu i aparatury medycznej Udzielajgcego zaméwienia, jezeli taka szkoda wynikta z ich uzywania
w sposob sprzeczny z umowq, albo wlasciwosciami lub przeznaczeniem sprzetu.

4. Strony zgodnie ograniczajq odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamdéwienie w  przypadku,
gdy Udzielajqcy Zamowienie poniesie szkode (polegajqcq na obowiqzku zaptaty kary umownej na
rzecz platnika lub odmowie sfinansowania przez platnika swiadczenia lub leku udzielonego
pacjentowi z uwagi na bledy Przyjmujqcego zamowienie do wysokosci nie przekraczajqcef
réwnowartos¢ trzykrotnosci sredniego wynagrodzenia brutto Przyjmujgcego Zaméwienie z ostatnich
3 miesigcy, chyba ze dzialanie Przyjmujqcego zamowienie, ktdrego skutkiem jest szkoda
Udzielajgcego zamdwienie spowodowane bylto umysinym i zawinionym naruszeniem zasad
zwigzanych
z kwalifikacjg pacjenta do programu lekowego, terapii lub RDTL albo zasady refundacji, w takim
przypadku Przyjmujqcy zamowienie odpowiada za szkode w pelnej wysokosci. Udzielajgcy
Zamowienie dokona szczegdlowej analizy przypadku, w celu potwierdzenia, czy uchybienia wynikajg
z winy Przyjmujgcego Zamdwienie oraz podjecia Sciezki odwolawczej od decyzji ptatnika, jezeli
takowa przystuguje. Przyjmujqcy Zaméwienie ma obowiqzek do przedstawienia swojego stanowiska



oraz dokumentacji medycznej uzasadniajqcej podjete decyzje. W przypadku wystgpienia okolicznosci
usprawiedliwiajgcych, w danym przypadku, podjete decyzje medyczne, uzasadnionych w swietle
obowiqzujgcej wiedzy medycznej i praktyki, Strony mogg w drodze ugody zmniejszy¢ wysokosé
naleznego Udzielajgcemu zamowienie odszkodowania. Jezeli okres realizacji umowy jest krétszy niz
3 miesiqgce, do obliczenia trzykrotnosci Ssredniego wynagrodzenia brutto przyjmuje sie
Sredniomiesigczne wynagrodzenie z okresu realizacji umowy

VI § 7 dodaje sie pkt 5 ktéry otrzymuje brzmienie:

3. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za bledy wynikajgce z nieprecyzyjnych lub
zmieniajgcych sig przepiséw prawa, w tym wymagar dotyczqcych refundacji, o ile wykazat nalezytq
Staranno$¢ w ich stosowaniu.

VII § 11 pkt 1.1) otrzymuje brzmienie:

1. Przyjmujgcemu zamowienie z tytulu realizacji niniejszej umowy za Swiadczenia ustug okreslonych

w § I przystuguje:

1) kwota naleinosci za kazdg godzing udzielania Swiadczer zdrowotnych na Oddziale Onkologii
Klinicznej w godzinach 7.00 - 14.35 lub 7.25 -15.00 lub w wymiarze czasu zadeklarowanym,
uzgodnionym z Lekarzem Kierujgcym Oddzialem od poniedziatku do pigtku: ................ (stownie:

VIII § 13 pkt 4 zostaje wykreSlony. Pozostale punkty ulegaja przenumerowaniu

Ponadto zmianie ulega zalacznik nr 1 do SWK FORMULARZ OFERTOWY
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Zatacznik nr 1 do SWK

Pieczegc firmowa Wykonawcy
Miejscowose ...........oevveeenne.. dnia L. SR

FORMULARZ OFERTOWY )
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

I. Dane Wykonawcy:
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II. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie onkologii
klinicznej przez lekarza specjalistg oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoOwienia na warunkach
okreslonych w Szczegdlowych Warunkach Konkursu. Proponowane:

1. W Oddziale Onkologii Kliniczne;j:
- miesigczna liczba godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych: ..................
- proponowana kwota naleznosci za kazdg godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w godzinach
7.00 - 14.35 lub 7.25 -15.00 Iub w wymiarze czasu zadeklarowanym, uzgodnionym z Lekarzem
Kierujgcym Oddzialem od poniedzialku do pigtku: .......... (stownie: ......c.ooviiiiiiiiiiiiiiiieee, ),
- ponadto, proponowana dodatkowa kwota naleznosci za udziat w:

a) Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny w zakresie onkologii w lokalizacji Medykéw -

............ zl/ za konsylium,
b) Wielodyscyplinarny Zesp6l Terapeutyczny w zakresie leczenia nowotwordw piersi - BREAST

Cancer Unit - ......... zl/ za konsylium,

c) Wielodyscyplinarny Zesp6l Terapeutyczny w zakresie leczenia nowotwordw neuroendokrynnych
- Tumor Board -......... z}l/ za konsylium,

d) Wielodyscyplinarny Zespél Terapeutyczny w zakresie leczenia onkologicznego - pozostale
zmiany nowotworowe Multidisciplinary Team - .......... zl/ za konsylium,

e) Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny w zakresie onkologii - bezinwazyjne radiologiczne
zabiegi, leczenie guzéw mozgu, nerwiakéw, oponiakéw i naczyniakéw za pomocg GAMMA
KNIFE - ............. zV za konsylium,

f) Wielodyscyplinarny Zespoét Terapeutyczny w zakresie diagnostyki pozostatych zmian
nienowotworowych wymagajacych zabiegéw badz czasowej kontroli tzw. Korelacje (pacjenci
u ktorych nie potwierdzono rozpoznania nowotworowego ale pozostaja pod kontrola poradni lub

wymagaja zabiegu operacyjnego) - ........ zl/ za korelacje,
- kwota naleznos$ci za kazda zlecong chemioterapig: ......... zh (stownie: .............oooiiiiiiiii ),
- kwota naleznosci za kazdg wykonang okresowa oceng skuteczno$ci chemioterapii - 3-miesieczng:
................. ZE(SIOWNIC! cusiamsvincsimn s s rals
- kwota naleznosci za kazda wykonang okresowa oceng¢ skutecznosci chemioterapii - 1-miesigczng:
............... zh (stownie:......coooiviiiiiii ),

2. W Oddziale Onkologii Klinicznej, Oddziale Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych,
Oddziale Radioterapii i w Izbie Przyjec (z wytaczeniem okulistyki):

- proponowana kwota naleznosci za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w godzinach
15.00-7.25 od poniedziatku do pigtku oraz calodobowo w soboty, niedziele, §wieta i dni wolne
u Udzielajacego zamoéwienia: ................ (BIOWHIET | ouunmismmamnmramamssssasssas e nonmmmriinsnunss ).



Dodatkowo w przypadku opieki w trakcie dyzuru medycznego nad pacjentem hospitalizowanym
w  Oddziale Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych zwigzanej z podaniem
radiofarmaceutyku przystuguje wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci:

R zh (stownie: .........oooiiiiiii, zlotych) - za opiekg w trakcie dyzuru w godz.
15.00-7.25 w dni powszednie,
) S 2k (BOWRIR! (oorvsmvisnniimissam i v ztotych) - za opieke w trakcie dyzuru w godz.

7.25-7.25 w soboty, niedziele, §wigta, dni ustawowo wolne od pracy i dni wolne od pracy
u Udzielajacego zaméwienia.

3. W Poradni Onkologiczne;j:

- miesigczna liczba godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych: .................. ,

- porada typu ,,W” — proponowany % wartosci §wiadczen* zrealizowanych przez lekarza specjaliste
w dziedzinie onkologii i rozliczonych z NFZ w danym miesigcu kalendarzowym w ramach
ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych: ...... ,

- porada typu ,,Z” - proponowana cena ryczaltowa za udzielenie §wiadczenia: ...... zl,

- porada DILO - diagnostyka wstepna, diagnostyka poglebiona - proponowana cena ryczaltowa za
udzielenie $wiadczenia: ............ zt,

- porada zwigzana z programem lekowym, chemioterapia - proponowana cena ryczattowa: ......... ztza
udzielenie $wiadczenia (KOMPLEKSOWA PORADA AMBULATORYJNA DOTYCZACA
CHEMIOTERAPII; PODSTAWOWA  PORADA  AMBULATORYJNA DOTYCZACA
CHEMIOTERAPII; PRZYJECIE PACJENTA W TRYBIE AMBULATORYINYM ZWIAZANE
Z WYKONANIEM PROGRAMU).

*w przypadku wyceny §wiadczen, gdzie przewidziane jest wynagrodzenie %, podstawa kalkulaciji
jest zawsze ilo§ci punktéw z kolumny AMMS ..realizacja punkty” przewidzianych do rozliczenia
danego Swiadczenia w katalogu NFZ oraz stalej w okresie realizacji warto$ci punktu na poziomie
1zl

4. W Oddziale Onkologii Klinicznej i Poradni Onkologicznej:

- liczba dni udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji podstawowej w tygodniu: ......... ;
- liczba dni platnej przerwy w realizacji umowy w trakcie 12 miesiecy jej trwania: ........
(w przedziale: od 1 do 5 dni z zastrzezeniem, Ze nie moze przewyzsza¢ wskazanej powyzej
proponowane;j liczby dni udzielania §wiadczen zdrowotnych w tygodniu).

Termin realizacji: 01.01.2025 r. — 31.01.2026 r.
Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Lp. Imig i nazwisko Dos$wiadczenie (w latach)
1
2

Minimalna liczba os6b udzielajacych §wiadczenie zdrowotne (1eKarze) .........c.cevvveevnenen.

Oéwiadczam, ze dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-€) i g} SWK zostaly juz uprzednio ztozone
Udzielajagcemu zamowienie do umowy nr ...................... i nie ulegly zmianie.*

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy
* w przypadku oséb, ktére nie ztozyly dokumentéw wskazanych w pkt. 7.1. pkt. c-e) oraz g) SWK
lub nie mialy wcze$niej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajacym zaméwienie prosze skreslié
calosc.



