Zalgcznik nr 2 do SWK
Umowa Nr UK/..../2026
o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta wdniu ................... r. w Katowicach pomiedzy:

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

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

NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanymi dalej Udzielajacym zaméwienie lub Szpitalem

zwanymi dalej Przyjmujgcym zaméwienie

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (1j. Dz. U. 2025 poz. 450
z pozn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2025. poz. 1461 z poZn. zm.),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajacego zamdwienia z dnia ............... r. dotyczacego
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych i petnienie obowiazkow
Z-cy Lekarza kierujgcego Oddziatem Onkologii Klinicznej o nastepujacej tresci:

§1

l. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowiazek udzielania

swiadczefi zdrowotnych w Oddziale Onkologii Klinicznej, Poradni Onkologicznej oraz pozostatych

komoérkach organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia zamdwienie jedynie w sytuacji okre$lonej

w ust 2 pkt c. wraz z wykonywaniem obowiazkoéw Z-cy Lekarza kierujacego Oddzialem Onkologii

Klinicznej.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie realizowaé $wiadczenia wskazane w pkt. 1:

a) w Oddziale Onkologii Kliniczne;:

- w dni powszednie w wymiarze do 7 godzin 35 minut w godzinach ordynacji podstawowej zgodnie

z ustalonym harmonogramem

b) w Poradni Onkologiczne;j:

- od poniedziatku do piatku w godzinach ordynacji podstawowej w wymiarze do 7 godz. 35 min oraz
poza godzinami ordynacji podstawowej w wymiarze do 5 godz. zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

¢) w oddziatach: Onkologii Klinicznej, Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych,

Radioterapii i w Izbie Przyje¢ (z wylaczeniem okulistyki) w ramach dyzuréw medycznych poza

godzinami ordynacji podstawowej od poniedziatku do pigtku w wymiarze do 16 godz. 25 min

i calodobowo w soboty, niedziele, $wigta i dni wolne u Udzielajacego zamowienia - zgodnie z ustalonym

harmonogramem.

3. W ramach umowy Przyjmujagcy zamowienie w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych

zobowigzany jest w szczeg6lnoscei do:

a) sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentami Udzielajacego zaméwienia,

b) poprawnego, starannego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a w szczegoOlnosci

w taki sposéb, aby historie choroby prowadzone byty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz

wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamoéwienia, z ktérymi ma obowiazek sie¢ zapoznaé,

a w przypadku prowadzenia dokumentacji elektronicznej dokonywania wpiséw bez zbednej zwioki

w udostepnionym systemie informatycznym i zgodnie z wdrozonymi narzedziami informatycznymi

w tym uzupelnianie punktéw kontrolnych oraz podafi/wydan lekéw w aplikacji SMPT.

c¢) wykonywania innych czynnosci zwigzanych bezpo$rednio z zawodem lekarza, a wynikajacych

z nieprzewidzianych okoliczno$ci lub bedacych poleceniem wiazacym sie z udzielaniem

swiadczen zleconych przez Udzielajacego zamowienia; przy czym wykonywanie tych czynnosei moze

odbywac sig jedynie w ramach Oddziatu Onkologii Klinicznej oraz Poradni Onkologicznej,



d) powiadamiania Udzielajacego zaméwienia oraz odpowiednich organdw i instytucji o kazdym
przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa, z wyjatkiem sytuacji w
ktérych lekarz jest zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej zgodnie z przepisami prawa;

e) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa
oraz regulacjach wewngtrznych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,

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

h) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w jakikolwiek sposb wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie lub w zwigzku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej obowigzywania
jak i po jej wygasnigciu lub rozwigzaniu, a w szczegdlnosci dotyczacych dziatalnodei, struktury,
organizacji oraz finanséw Udzielajacego zamowienia, jak rowniez jego klientow i pacjentow (tajemnica
przedsigbiorstwa). Informacje takie mogg zosta¢ udostepnione innym osobom lub wykorzystane
wylacznie po uzyskaniu przez Przyjmujacego zam6wienie uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego
zamoOwienia, w przypadku, gdy bedzie to niezbgdne i konieczne w celu nalezytego wykonania
obowigzkéw Przyjmujgcego zaméwienie wynikajgcych z niniejszej Umowy albo w przypadku gdy
bgdzie to konieczne do dochodzenia lub obrony praw Przyjmujacego zaméwienie w postepowaniu przed
sadem, organem $cigania, organem administracji publicznej lub inng instytucjg uprawniona lub jezeli
bedzie to wymagane przez obowiazujace przepisy prawa;

1) uzywania udostgpnionych przez Udzielajacego zaméwienie drukéw, srodkéw elektronicznych itp.
wylacznie w celu realizacji umowy zgodnie z jej zakresem;

J) weryfikowania uprawniefi oséb na rzecz ktérych wystawiane s recepty refundowane w ramach
Srodkéw NFZ do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, po rygorem obciazenia Przyjmujacego
zamOwienie karg umowag w wysokosci rownowartosci kary naliczonej przez NFZ Udzielajacemu
zamowienie, jezeli okaze sig, ze pacjent nie miat prawa do refundacji. Kara umowna zostanie naliczona
zgodnie z postanowieniami § 13 ust. 2-4;

k) wspotpracy z Pelnomocnikiem ds. Jakosci i Pelnomocnikiem ds. Akredytacji w zakresie wdrozenia
procedur, instrukcji i zarzadzed, w tym udzial w zaleconych przez Udzielajacego zamoéwienie
szkoleniach i zespotach

1) zachowania lojalnoéci w stosunku do Udzielajacego Zamdwienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczeg6lnosci do: dbania o dobre imi¢ Udzielajacego Zamdwienia wobec pacjentéw, personelu,
placowek medycznych oraz oséb trzecich, wykonywania poleceri Udzielajacego Zamowienia
z zachowaniem najwyzszej starannosci, rzetelnosci i terminowosci, udzielania na zadanie Udzielajacego
Zamowienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub osobistych wyjasniefi dotyczgcych wykonywania
niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego Zamowienia, natychmiastowego informowania
o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych interesy te moglyby by¢ lub zostaty naruszone,
dbania o sprzgt i wyposazenie nalezace do Udzielajacego Zaméwienia, nie rozpowszechniania
jakichkolwiek informacji, ktére moglyby naruszyé wizerunek lub dobre imi¢ Udzielajacego
Zamowienia;

m) zapewnienia prawidlowej atmosfery pracy poprzez zaniechanie jakichkolwiek zachowan lub dzialan
o charakterze mobbingowym, dyskryminacyjnym lub zawierajacym elementy molestowania;

n) niezwlocznego powiadomienia Udzielajgcego zamowienie o wszystkich zdarzeniach, ktére moga
wplynaé na realizacje przez niego przedmiotu umowy;

0) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie, 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
swiadczenn zdrowotnych, gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, wyrobami
medycznymi, produktami leczniczymi oraz innymi srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zlecanych badan diagnostycznych, wlasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci.

p) przygotowywanie informacji medycznej w odpowiedzi na pisma instytucji zewnetrznych w tym
ubezpieczeniowych dotyczacych $wiadezen zdrowotnych udzielanych z udzialem Przyjmujgcego
Zamowienie

4. Przyjmujacy zamowienie w ramach pelnienia funkcji Z-cy Lekarza kierujacego Oddziatem Onkologii
Klinicznej zobowigzuje sig do:

a) nadzoru nad zapewnieniem prawidlowego funkcjonowania podleglego personelu, a w szczegolnosei
przestrzegania budzetu dla Oddzialu przyznanego na realizacj¢ zadan przewidzianych dla zakresu
$wiadczen, wlasciwej 1 terminowej realizacje kontraktu na $wiadczenia medyczne zawartego pomiedzy
szpitalem a ptatnikiem ustug;



N

b) organizowanie pracy i kierowanie dziatalnoscig Oddziatu dla osiggniecia mozliwie optymalnych

efektow w zakresie jakosci realizowanych ustalonych wczesniej zadan,

¢) koordynowanie i nadzorowanie pracy pracownikéw oddziahu,

d) okreslenie zakreséw czynnosci, odpowiedzialnogci i uprawnien dla pracownikéw oddziatu,

e) stalej troski o bedace w uzytkowaniu oddziatu skiadniki majatkowe oraz nadzoru i kontroli nad

wiasciwym gospodarowaniem i utrzymywaniem ich w sprawnosci technicznej, a takze nadzér nad

utrzymaniem nalezytego porzadku (takze pod wzgledem sanitarno-higienicznym) i ladu w miejscu
pracy,

f) wykazywanie inicjatywy i podejmowanie dzialaf w kierunku: optymalnego wykorzystania urzadzen

i wyposazenia oddziatu, doskonalenia metod pracy, zapewnienia nalezytej wydajnosci pracy, dbatosci

o stalg poprawe warunkéw pracy zgodng z zasadami bhp oraz wykorzystania przydzielonej odziezy

ochronnej zgodnie z jej przeznaczeniem,

g) wykonywanie zalecen Udzielajacego zaméwienia dotyczacych zakresu dziatalno$ci Oddziatu,

h) nadzoru i kontroli nad $cistym przestrzeganiem w oddziale tajemnicy panstwowej i stuzbowej,

terminowosci wykonywania zadan, przestrzegania przepis6w i zarzadzeri wewnetrznych, przepisow

0 ochronie zdrowia i zycia pracownikéw, przepisow bhp i przeciwpozarowych, dyscypliny pracy

1 innych postanowiefi Regulaminéw obowigzujacych w Szpitalu i innych przepiséw w zakresie prawa

pracy, wymagan wg Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

i) nadzoru i kontroli oraz zapobiegania powstawaniu nieprawidlowosci czy naduzyé w zakresie

ustalonych zasad udzielania pomocy lekarskiej i pielegniarskiej, zasad etyki zawodowej czy

naruszeniom dyscypliny pracy oraz niezwloczne powiadamianie o ujawnionych nieprawidfowosciach

i naduzyciach,

j) prawidlowego ksztaltowania stosunkéw migdzyludzkich w oddziale i racjonalne zarzadzanie

zasobami ludzkimi podlegtym mu i pomocniczym,

k) wspétpracy z pozostatymi komérkami organizacyjnymi w zakresie dzialalnosci zakladu jako calosci,

1) znajomosci przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, udzial w szkoleniach i instruktazu

z tego zakresu, poddawanie si¢ wymaganym egzaminom sprawdzajacym,

m) poddawanie si¢ wstepnym i okresowym badaniom lekarskim oraz innym badaniom zleconym przez

wiasciwe organy i stosowanie sie do zalecen pokontrolnych.

n) udziat w procesie zatrudniania pracownikéw Oddziatuy,

0) sprawowania opieki nad stazystami i lekarzami w trakcie specjalizacji oraz wolontariuszami

udzielajacymi $wiadczen w oddziale.

5. W zakresie medycznym jako Z-ca Lekarz kierujgcego Oddzialem pod jego nieobecnosé Przyjmujacy

zamowienie nadzoruje oraz odpowiada za prawidlowy proces leczenia pacjentéw w zakresie éwiadczen

w zakresie onkologii, a w tym:

a) koordynuje i ustala wlasciwe kierunki procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

b) koordynuje i ustala w porozumieniu z pielggniarka oddzialowa zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentem,

¢) koordynuje i ustala w porozumieniu z dietetykiem zapotrzebowanie na diety i positki dla pacjentéw,

d) czuwa nad bezpieczefistwem chorych w oddziale nadzorujac realizacje zarzadzen wydawanych
w tym zakresie,

€) czuwa nad prawno-formalna strong informacji udzielanych pacjentom w przypadku wypiséw na
»wilasne zadanie pacjenta”,

f) dba o wiasciwy tryb przekazania oddziatu, lekarzowi dyzurnemu ze wskazaniem na przypadki
wymagajace szczeg6lnego nadzoru,

g) przeprowadza w dni powszednie zgodnie z przyjetym w szpitalu harmonogramem codzienne
obchody chorych w wyznaczonych godzinach wykonywania pracy, przy wspotudziale personelu
zatrudnionego w oddziale,

h) informuje w okreslonych regulaminem dniach i godzinach, osobiscie lub przez wyznaczonego
w tym celu asystenta, pacjentéw i osoby przez nich pisemnie wskazane o stanie zdrowia oraz
0 przewidywanym procesie diagnostyczno — leczniczym,

i) przestrzeganie i stosowanie ustalonych w szpitalu standardéw diagnostyki i leczenia;

J) prowadzenie stalej i whasciwej dydaktyki w oddziale, a w tym :

a) dbato$¢ o ksztalcenie wlasne (w zakresie medycznym jak i administracji i zarzadzania,
w szczegblnosci w ramach budzetu szkoleniowego udostgpnionego przez Udzielajacego
zamoOwienia),

b) wspolorganizowanie procesu ksztalcenia kadry lekarskiej i pielegniarskie] zatrudnionej
w oddziale,



c) prawidlowy sposéb ksztalcenia kierowanych do oddziatu lekarzy stazystéw, rezydentéw
i innych,

d) zachgcanie do prowadzenia prac naukowych i ich publikowania oraz konsultacje przy
prowadzeniu prac badawczych,

e) prowadzenie zgodnie z ustalanym rocznym harmonogramem szkolefi wewnatrzoddziatowych po
zatwierdzeniu takiego planu przez Dyrekcje Udzielajacego zamowienie;

f) wspdlpracg z Pelnomocnikiem ds. Jakosci i Pelomocnikiem ds. Akredytacji w zakresie
opracowania lub wdroZenia procedur, instrukcji i zarzadzen, w tym udziat w zaleconych przez
Udzielajgcego zamowienie szkoleniach;

g) wykonywania innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z zawodem lekarza, a wynikajacych
z nieprzewidzianych okolicznosci lub bedacych poleceniem wiazgcym sie z udzielaniem
swiadczen i zleconych przez Udzielajacego zamowienia,

k) prawidtowa wspdtprace z Dyrektorem Udzielajacego zamdwienie w zakresie:

a) wspolpracy przy opracowywaniu receptariusza szpitalnego,

b) wspblpracy przy opracowywaniu standardéw diagnostyczno — leczniczych,

¢) analizy przyczyn zachorowalnosci i zgonow,

d) analizy prowadzonych procesow diagnostyczno — leczniczych,

€) wdrazania nowych metod diagnostyczno-leczniczych, standardéw.

6. W zakresie administracyjnym Przyjmujacy zaméwienie jako Z-ca Lekarza Kierujacego Oddziatem
w czasie nieobecnosci Lekarza kierujacego Oddziatem nadzoruje i ponosi odpowiedzialnosé za:

a) prawidtowe zabezpieczenie pracy i dyzuréw medycznych w oddziale,

b) wilasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa oraz przyjetymi
w tym zakresie standardami szpitala — metoda tradycyjna i elektroniczna,

¢) przestrzeganie zasad udostgpniania dokumentacji medycznej,

d) przestrzeganie praw i obowiazkow pacjenta,

€) wydawanie pisemnych uprawnien do nadzoru nad S$rodkami psychotropowymi
1 narkotycznymi dla wyznaczonego asystenta zgodnie z przyjetym w tym zakresie standardem
szpitala,

f) wlasciwe przechowywanie, zabezpieczenie, dystrybucje lekéw  psychotropowych
i narkotycznych zgodnie z przepisami prawa oraz prowadzenie w sposob prawidlowy
dokumentacji ich rozchodu i stosowania,

g) wiasciwg jakos¢ pracy podlegtego personelu medycznego oddziatu,

h) prawidiowe i racjonalne zaopatrzenie oddziatu w sprzet i leki niezbedne do wykonywania zadan
okreslonych kontraktem na swiadczenia medyczne,

i) wiasciwa, oszczgdnag gospodarke lekiem i sprzgtem medycznym wykorzystywanym do realizacji
zadan oddziaty,

j) terminowe i rzetelne sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej przewidzianych prawem czy tez na zlecenie Dyrekcji
Udzielajacego zamdwienie,

k) opracowanie materialow stuzacych przygotowaniu ofert kontraktowych dla oddziahu.

1) Wspdldziatanie w procesie uzyskania i utrzymania certyfikatow ISO i akredytacyjnych.

m) Wpieranie Udzielajacego zamdwienie we wdrazaniu elektronicznej dokumentacji medyczne;j
oraz podnoszeniu jakosci wprowadzanych informacji do systeméw informatycznych
funkcjonujacych u Udzielajacego zaméwienie.

7. W trakcie obecnosci Lekarza kierujacego Oddziatem Onkologii Klinicznej Przyjmujacy Zamoéwienie
wspdtpracuje z Lekarzem kierujacym Oddziatem w zakresie realizacji zadan okreslonych w ust. 3-6.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody i niedobory w mieniu
Udzielajgcego zaméwienie, powierzonym mu celem realizacji niniejszej umowy, wynikajace
z niewlasciwego uzytkowania takiego mienia, w pelnej wysokosci. Przed przystapieniem do realizacji
umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzany jest sprawdzi¢ stan techniczny oraz kompletnosé
wyposazenia i sprzetu, a wszelkie braki lub uszkodzenia zglosi¢ Udzielajgcemu zamoéwienie,
pod rygorem uznania, iz sprzet i wyposazenie zostalo mu przekazane w stanie kompletnym
i nieuszkodzonym.

8. Przyjmujacy Zamowienie posiada samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu
leczenia i terapii pacjenta z zastrzezeniem, iz przy ordynacji lekow Przyjmujacy Zaméwienie kieruje sig
Receptariuszem UCK, a zastosowanie terapii niestandardowej lub lekow albo materiatéw medycznych
nie stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowe;j jest zobowiazany stosowaé obowigzujace
w Szpitalu procedury.” °



9. Udzielajacy zaméwienie zobowiazany jest do ponoszenia kosztéw leczenia w wyniku postepowania
po ekspozycji zawodowej i kosztéw leczenia w razie zarazenia si¢ chorobg zakazna w czasie
wykonywania obowigzkéw zawodowych wynikajgcych z niniejszej umowy, z zastrzezeniem
postanowiefi art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi Procedure postepowania w przypadku narazenia na kontakt z materiatem biologicznie
potencjalnie niebezpiecznym reguluje Instrukcja ,,Postgpowanie po ekspozycji zawodowej na krew
i inny potencjalnie niebezpieczny material mogqcy przenosi¢ zakazenia HBV, HCV, HIV", znajdujgca
si¢ w kazdej komérce organizacyijnej, w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

10. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
poinformowaé¢ Udzielajacego zamdwienie o innych miejscach i porach $wiadczenia ushug dla
podmiotéw trzecich celem unikniecia konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy z innymi
podmiotami w portalu potencjatu NFZ. O$wiadczenie Przyjmujacego zaméwienie stanowi zatacznik
nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku zmiany danych zawartych w o$wiadczenia Przyjmujacy
zamoéwienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajacego zamdwienie o zakresie zmian
i zaktualizowania zalgcznika w terminie 7 dni. Niedochowanie tego obowiazku moze skutkowaé
rozwigzaniem umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§ 2.
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig¢ do realizacji umowy z nalezytg starannoscig oraz zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami realizacji
programow lekowych w onkologii, w szczegblnosci w zakresie kwalifikacji pacjentéw do terapii
refundowanych czy RDTL, a takze zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie,
obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki zawodowe;.
2. Udzielajacy Zaméwienie umozliwi Przyjmujacemu zaméwienie dostep do aktualnych informacji
dotyczacych zasad realizacji programéw lekowych oraz wymagan refundacyjnych.
3. Udzielajagcy Zamoéwienie zapewnia dostgp do narzedzi, procedur i konsultacji, ktore pozwola na
minimalizacje ryzyka bledéw w realizacji programéw lekowych oraz wnioskowania o refundacje.

§ 3.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje oraz do§wiadczenie.

§ 4.

1. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne:

a) badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,

b) szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym;

¢) ubezpieczeni OC wykonywanej dzialalnosci leczniczej zgodne z obowigzujacymi przepisami;
2. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia na wiasny koszt posiadanie odziezy roboczej oraz ochronne;j,
zgodnie z wymogami obowiazujacych przepiséw oraz norm, z wylaczeniem $rodkéw ochrony osobistej
Jjednorazowych.

§ 5.
1. Przyjmujacy zamdwienie udziela §wiadezen wynikajacych z niniejszej umowy w dniach ustalonych
W miesigcznym harmonogramie.
2. Szczegblowy miesieczny harmonogram Przyjmujacy zamowienie ustala z Lekarzem kierujgcym
Oddziatem Onkologii Klinicznej/ Dyrektorem ds. Medycznych lub osobg przez niego wskazana, ktoéry
zatwierdza harmonogram w sposdb zapewniajacy cigglosé pracy Oddziatu, w przypadku $wiadczefi
w ramach poradni sg one udzielane zgodnie z harmonogramem zasoby wskazanym do NFZ po jego
uzgodnieniu przez Strony.
3. Ewidencja dni i godzin udzielania $wiadczefi objetych niniejsza Umowa prowadzona bedzie
w okresach miesigcznych przez Przyjmujacego zamoéwienie w sposdb przyjety u Udzielajacego
zamoéwienia zgodnie z Zatacznikiem nr §.
4. Miesigezny harmonogram udzielania swiadezen przez Przyjmujgcego zaméwienie uzgadniany bedzie
na kazdy miesigc kalendarzowy nie pozniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem danego miesiaca
kalendarzowego i przekazany do Dyrektora ds. Medycznych.
5. Zmiany w uzgodnionym miesigcznym harmonogramie, z zastrzezeniem ust. 7, moga by¢
wprowadzone tylko za obopélng zgoda Przyjmujacego zamoéwienie i Udzielajgcego zamdwienia,
na nastgpujacych zasadach:



a) nieobecnosci planowe do 3 dni w miesigcu winny by¢ uzgodnione na pismie z Lekarzem
kierujgcym Oddziatem/ Dyrektorem ds. Medycznych z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem przed
terminem nieobecno$ci, wzér wniosku okresla zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy. Lekarz kierujacy/
Dyrektor ds. Medycznych akceptuje zmiang, jezeli nicobecnos¢ nie zakiéca pracy Oddziatu.
Zaakceptowany zatgcznik nr 4 przekazywany jest do Dzialu Kontraktowania Swiadczen Medycznych
celem zgtoszenia zmian w NFZ a nastgpnie do Dzialu Spraw Pracowniczych.

b) nieobecnosci planowe powyzej 3 dni w miesigeu winny byé uzgodnione na pi$mie
z Lekarzem kierujagcym Oddziatem/ Dyrektorem ds. Medycznych z co najmniej 7 dniowym
wyprzedzeniem przed terminem nieobecnosci, wzér wniosku okresla zatacznik nr 5 do niniejszej
umowy oraz zaakceptowane na pismie przez Lekarza kierujacego/ Dyrektora ds. Medycznych, jezeli
nie zakloca ona pracy Oddziatu i wskazana zostata osoba, ktéra zastapi Przyjmujacego zaméwienie
w tym czasie.

¢) nieobecnosci planowe powyzej 10 dni roboczych w roku winny byé¢ uzgodnione na pigmie
z lekarzem kierujgcym Oddziatem/ Dyrektorem ds. Medycznych do dnia 31 grudnia kazdego roku
poprzedzajacego rok, w ktérym Przyjmujacy zamowienie ma z nich skorzystaé, a jezeli czas trwania
umowy to uniemozliwia, w terminie 30 dni od daty jej zawarcia. Wzoér wniosku okresla zatacznik nr 6
do niniejszej umowy. Zgody na skorzystanie z planowanej przerwy udzielana jest na pi$mie przez
Lekarza kierujacego Oddziatem/ Dyrektora ds. Medycznych. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
jest wykorzysta¢ przerwe w okreslonej przez siebie dacie, a jej zmiana wymaga zgody Lekarza
kierujagcego Oddziatem/ Dyrektora ds. Medycznych. Przed skorzystaniem z przerwy Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest dodatkowo wypisaé zalgeznik nr 5, zgodnie z § 5 ust. 5 pkt. b).

d) o nieobecnosciach nagtych spowodowanych zachorowaniem, wypadkiem, zdarzeniem losowym,
ktorego nie mozina bylo wczesniej przewidzie¢ Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie, najpozniej
w tym samym dniu roboczym informuje Udzielajacego zamowienie, wskazujac przyczyne oraz
przewidywany czas nieobecnosci. Niezwlocznie po ustaniu przyczyny nieobecnosci Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest wznowi¢ realizacje umowy zgodnie z harmonogramem oraz
udokumentowac przyczyne nieobecnosci.

6. W przypadku koniecznosci zabezpieczenia ciaglosci udzielania $wiadczen z przyczyn
nieprzewidzianych na dzien zatwierdzenia harmonogramu Udzielajagcy zaméwienie moze dokonaé za
zgoda Przyjmujgcego Zamowienie zmiany harmonogramu dla $wiadczen nad Oddziale zwiekszajac
ilos¢ $wiadczonych przez Przyjmujgcego zamowienie ustug o 3 dodatkowe dni w miesigcu, informuje
go jedynie o terminach dodatkowych w harmonogramie z co najmniej 1 dniowym wyprzedzeniem,
zgodnie z zatacznikiem nr 7. Decyzjg¢ w porozumieniu z Przyjmujgcym zamdéwienie w tym zakresie
podejmuje Lekarz kierujacy Oddziatem/Dyrektor ds. Medycznych..

7. Naruszenie okreslonych w ust. 5 zasad bedzie traktowane jako naruszenie cigglosci udzielania
swiadczen poprzez zaniechanie realizacji umowy bez zgody Udzielajacego zamowienie, ktore uprawnia
Udzielajgcego zamodwienie do rozwiazania umowy oraz w przypadku zakldcenia pracy komorek
organizacyjnych w ktorych winny by¢ udzielane ustugi dodatkowo i niezaleznie do naliczenia kary
umowne] w wysokosci 50 % $redniomiesigcznego wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie z
ostatnich 3 miesiecy realizacji umowy, platna w terminie 14 dni od daty wezwania przez Udzielajgcego
zamoOwienie. Jezeli okres realizacji umowy jest krétszy niz 3 miesiace, do obliczenia wysokosci kary
przyjmuje si¢ sredniomiesigczne wynagrodzenie z okresu realizacji umowy.

8. Zgloszona nieobecno$¢ zgodnie z ust. 5 zostanie po przyjeciu przez Udzielajgcego Zamowienie
wzieta pod uwage przy ustalaniu harmonogramu na konkretny miesigc.

§ 6.

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawarte] przez
Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Udzielajacego zamowienia oraz innych,
uprawnionych organdéw i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen, a w szczegdlnosci co do ich dostgpnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.

§7.

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi solidarnie z Udzielajacym zamowienie odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
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2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zaméwienia oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia albo innym uprawnionym organom i podmiotom
zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem obowigzkéw przez Przyjmujacego
zamoéwienie, a w szczeg6lnosci z nierzetelnym, niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej
1 innej dokumentacji, do prowadzenia ktérej Przyjmujacy zaméwienie Jjest zobowiazany na podstawie
niniejszej umowy lub przepiséw prawa, oraz za utrate lub uszkodzenie sprzgtu i aparatury medycznej
Udzielajacego zamowienia, jezeli taka szkoda wynikla z ich uzywania w sposob sprzeczny z umows,
albo wlasciwosciami lub przeznaczeniem sprzetu.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do nalezytego dokumentowania §wiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego
Zamowienie, w sposéb umozliwiajgcy prawidlowe rozliczenie wizyt przez odpowiednie jednostki
administracyjne szpitala. Wszelkie roszczenia wynikajace z bleddw w procesie rozliczania porad, ktére
nie sg wynikiem uchybien w dokumentacji medyczne; sporzadzanej przez Przyjmujacego Zaméwienie
lub tez sposobu kwalifikacji danej porady, nie beda kierowane wobec Przyjmujacego Zamdwienie.

4. Strony zgodnie ograniczaja odpowiedzialnosé Przyjmujacego zamowienie w przypadku,

gdy Udzielajacy Zamowienie poniesie szkode (polegajaca na obowiazku zaplaty kary umownej na rzecz
platnika lub odmowie sfinansowania przez platnika $wiadczenia lub leku udzielonego pacjentowi z
uwagi na bledy Przyjmujacego zamdwienie do wysokosci nie przekraczajacej réwnowarto$é
trzykrotnosci $redniego wynagrodzenia brutto Przyjmujacego Zaméwienie z ostatnich 3 miesiecy,
chyba ze dziatanie Przyjmujacego zaméwienie, ktorego skutkiem jest szkoda Udzielajacego
zamowienie spowodowane bylo umysinym i zawinionym naruszeniem zasad zwigzanych

z kwalifikacja pacjenta do programu lekowego, terapii lub RDTL albo zasady refundacji, w takim
przypadku Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkode w pelnej wysokosci. Udzielajgey
Zamo6wienie dokona szczegotowej analizy przypadku, w celu potwierdzenia, czy uchybienia wynikaja
z winy Przyjmujacego Zaméwienie oraz podjecia $ciezki odwotawczej od decyzji platnika, jezeli
takowa przystuguje. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek do przedstawienia swojego stanowiska
oraz dokumentacji medycznej uzasadniajacej podjete decyzje. W przypadku wystapienia okolicznosci
usprawiedliwiajacych, w danym przypadku, podjete decyzje medyczne, uzasadnionych w $wietle
obowigzujacej wiedzy medycznej i praktyki, Strony mogg w drodze ugody zmniejszy¢é wysokosé
naleznego Udzielajacemu zaméwienie odszkodowania. Jezeli okres realizacji umowy jest krétszy niz
3 miesigce, do obliczenia trzykrotnosci éredniego wynagrodzenia brutto przyjmuje sie
Sredniomiesigczne wynagrodzenie z okresu realizacji umowy.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za bledy wynikajace z nieprecyzyjnych lub
zmieniajacych si¢ przepiséw prawa, w tym wymagan dotyczacych refundacji, o ile wykazat nalezyta
starannos¢ w ich stosowaniu.

§ 8.
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia’'15 kwietnia 2011
roku o dziatalnoéci leczniczej,
b) okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy potwierdzajacej posiadanie
ubezpieczenia, o ktérym mowa powyzej w pkt 1. oraz dostarczenia Udzielajgcemu zamowienia kopii
polisy,
¢) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy sumy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia nie nizszych niz wymagane przez obowigzujace przepisy prawa.
2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwiazaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przedstawié
Udzielajagcemu zamo6wienia nows polise potwierdzajacg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
lub inny dowdd potwierdzajacy takie ubezpieczenie, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.
3. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ do wspdlpracy z Przyjmujacym zaméwienie w przypadku
Jjakichkolwiek roszczefi oséb trzecich w stosunku do Przyjmujgcego zaméwienie z tytutu realizacji
niniejszej umowy, w tym o ile nie wystapi sprzecznosé intereséw do pomocy prawne;j.
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§9.
1. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania w trakcie udzielania
przez niego swiadczefi zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamo6wienia
w celu realizacji umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadcze zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow
medycznych, materiatow i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 10.
1. Przyjmujgcy zamoéwienie moze uzywaé sprzet i aparature medyczna nalezaca do Udzielajacego
zamowienia wylacznie do realizacji obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie.
2. Koszty konserwacji i naprawy sprzgtu, aparatury medycznej, o ktérym mowa w ust. 1 pokrywa
Udzielajagcy zamoéwienia, chyba ze powstang one na skutek wyrzadzenia przez Przyjmujacego
zamowienie szkody poprzez niezgodne z instrukcja ich uzycie lub celowe uszkodzenie.
3. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego zamoéwienia
pomieszczefi, wyposazenia medycznego, Srodkéw zdrowotnych do udzielenia innych niz objete
niniejszg umowg swiadczef zdrowotnych, bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.
4. O wszelkich usterkach Iub nieprawidtowosciach w dziataniu aparatury medycznej Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest niezwlocznie informowaé Dzial Aparatury Medyczne;.

§11.

Przyjmujgcemu zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy za $wiadczenia ustug okreslonych
w § 1 przystuguje:

1) kwota naleznosci za kazdg godzing udzielania $wiadczefi zdrowotnych na Oddziale Onkologii
Klinicznej w godzinach ordynacji podstawowej w wymiarze do 7 godz. 35 min od poniedziatku do
piatku: .......ooenn zb(stownie: ... ziotych),

2) kwota naleznosci za kazdg godzing udzielania Swiadczen zdrowotnych w trakcie dyzuru medycznego
na oddziatach Onkologii Klinicznej, Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych, Radioterapii
i w Izbie Przyje¢ (z wylgczeniem okulistyki) poza godzinami ordynacji podstawowej od poniedziatku
do pigtku w wymiarze do 16 godz. 25 min oraz catodobowo w soboty, niedziele, $wieta i dni wolne

u Udzielajacego zaméwienia: ...................... 2t (slownie: .ooocmnmensiassissemasrasess zlotych),
Dodatkowo w przypadku opieki w trakcie dyzuru medycznego nad pacjentem hospitalizowanym
w Oddziale Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych zwigzanej z podaniem
radiofarmaceutyku przystuguje wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci:

B 555505 mrrs e zt (stownie: ... zlotych) - za opieke w trakcie dyzuru poza
godzinami ordynacji odstawowej w dni powszednie w wymiarze do 16 godz. 25 min,

B) sornsemnsaemsevinie s sene zt (stownie: szeséset ztotych) - za opiekg w trakcie calodobowego dyzuru

w soboty, niedziele, Swigta, dni ustawowo wolne od pracy i dni wolne od pracy u Udzielajgcego
zamowienia.

3) ponadto dodatkowa kwota nalezno$ci za udziat w:

a) Wielodyscyplinarny Zespo6t Terapeutyczny w zakresie onkologii w lokalizacji Medykow — ............
zV za konsylium,

b) Wielodyscyplinarny Zespdt Terapeutyczny w zakresie onkologii BREAST Cancer Unit (nowotwory
121 (3 1) T zt/ za konsylium,

c) Wielodyscyplinarny Zespdét Terapeutyczny w zakresie onkologii Tumor Board (nowotwory

neuroendokrynne) —............. zl/ za konsylium,

d) Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny w zakresie onkologii Multidisciplinary Team — ........ z¥/
za konsylium,

e) Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny w zakresie onkologii GAMMA KNIFE — ......... zl/ za
konsylium,

f) Wielodyscyplinarny Zespdt Terapeutyczny w zakresie onkologii Korelacje —........ zl/ za korelacje,

4) kwota naleznosci za porade typu .,.W” - % wartosci swiadczen® zrealizowanych przez lekarza
specjaliste¢ w dziedzinie onkologii i rozliczonych z NFZ w danym miesigcu kalendarzowym w ramach
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych: .....,

5) kwota naleznosci za poradg typu ,.Z” - cena ryczattowa za udzielenie §wiadczenia: ......... zt,

6) kwota naleznosci za porade DILO - diagnostyka wstepna, diagnostyka poglebiona - cena ryczattowa
za udzielenie swiadczenia: .......... zt,

7) kwota nalezno$ci za porade zwiazang z programem lekowym, chemioterapia - cena ryczaltowa:
...... zt za udzielenie Swiadczenia (KOMPLEKSOWA PORADA AMBULATORYJINA DOTYCZACA



%
(8

CHEMIOTERAPII; PODSTAWOWA  PORADA AMBULATORYJNA  DOTYCZACA
CHEMIOTERAPII; PRZYJECIE PACJENTA W TRYBIE AMBULATORYIJNYM ZWIAZANE
Z WYKONANIEM PROGRAMU),

8) kwota naleznoéci za kazda zlecona chemioterapi¢ dla pacjentéw Oddzialu Onkologii Klinicznej

10ddziatu Radioterapii: .............. zh(stownie: .......oooooiii zlotych),

9) kwota naleznosci za kazda wykonana okresowg ocene skutecznoséci chemioterapii - 3-miesigczna:
..................... ZE(SHOWIE, < o ciiiiviis commmmmmmemrm s s s s zlotych),

10) kwota naleznosci za kazda wykonang okresowg ocene skutecznosci chemioterapii - 1-miesigczna:
............... zt (stownie: P ZOTYCH),

11) wynagrodzenie miesigczne za pelnienie obowigzkéw Z-cy Lekarza kierujacego Oddziatem
Onkologii Klinicznej: ...... % od wykonanych punktéw w zakresie Oddziatu Onkologii Klinicznej oraz

Poradni Onkologicznej w lokalizacji Ceglana, z wylaczeniem lekéw i substancji czynnych, RDTL,
tomografii emisyjnej (PET), $wiadczen realizowanych przez lekarzy radioterapeutdw *.

*w przypadku wyceny §wiadczen dzie przewidziane jest wynagrodzenie % odstawa kalkulacji

jest zawsze ilosci punktéw z kolumny AMMS ..realizacja punkty” przewidzianych do rozliczenia

danego §wiadczenia w katalogu NFZ oraz stalej w okresie realizacji wartosci punktu na poziomie

1zt

2. Rozliczenie migdzy Stronami z tytutu Swiadczen okreslonych niniej $z3 umowa nastgpuje miesiecznie,
na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego rachunku/ faktury za poprzedni miesigc
kalendarzowy, ktéry winien by¢ ztozony wraz;

- z wykazem dni i liczby godzin w ktérych wykonane byly $wiadczenia na Oddziale Onkologii
Klinicznej, lub wykonywane w ramach dyzuru. Wykaz dni i godzin winien by¢ potwierdzony przez
Lekarza kierujgcego Oddziatem/ Z-ce Dyrektora ds. Medycznych lub wyznaczona przez niego osobe.

- informacjg o iloci wykonanych okresowych ocen skutecznosci chemioterapii z podziatem na 1 i 3
miesigczng,

- informacja o ilosci konsyliéw w podziale na rodzaje konsyliow,

- informacja o ilo$ci zleconych chemii i immunoterapii w ramach leczenia szpitalnego,

- informacjg o ilosci zrealizowanych punktéw porad typu ,,W” rozliczonych z NFZ w danym miesiacu
kalendarzowym w ramach ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,

- informacja o ilosci zrealizowanych porad typu ,,Z”, porad ,.DILO”, porad zwiazanych z programem
lekowym, chemioterapia rozliczonych z NFZ w danym miesigcu kalendarzowym w ramach
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych,

- informacjg o ilosci zrealizowanych niezakwestionowanych punktéw w zakresie Oddziatu Onkologii
Klinicznej oraz Poradni Onkologicznej w lokalizacji Ceglana, z wylaczeniem lekéw i substanc;ji
czynnych, RDTL, tomografii emisyjnej (PET), $wiadczen realizowanych przez lekarzy radioterapeutow
*

W/w dokumenty od tiret 2 do 7 winny by¢ potwierdzone przez Dziat Kosztéw i Analiz Udzielajgcego
zamOwienia.

Wynagrodzenie za godziny udzielania §wiadcze na oddziale bedzie liczone jako suma iloczynu godzin
swiadczenia ustug w danym miesigcu kalendarzowym i stawki za godzing. Platno$é za ustuge
swiadczong poza ustalonym harmonogramem uzalezniona jest od wezesniejszej akeeptacii tych ustug
przez Zamawiajacego przed ich udzieleniem oraz nie zakwestionowania udzielonych w ten sposdb
$wiadczen przez NFZ.

Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi, o ktdrych mowa w ust 1 pkt 3 i 5-10 bedzie liczone jako suma
iloczynu ilo$ci $wiadczonych niezakwestionowanych ustug w danym miesigcu kalendarzowym i stawki
za dana ustuge.

Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi, o ktérych mowa w ust 1 pkt 4 bedzie liczone jako suma iloczynu
ilosci punktow z kolumny AMMS |, real izacja punkty” pomniejszone o iloéé punktéw z kolumny AMMS
»zakwestionowane punkty” swiadezonych ustug w danym miesigcu kalendarzowym i danego %.
Wynagrodzenie za §wiadczone ustugi, o ktorych mowa w ust 1 pkt 3-10 wyliczane bedzie narastajaco
za sSwiadczenia poprawnie zweryfikowane przez NFZ poczawszy od pierwszego miesiaca
obowigzywania umowy do kofica okresu rozliczeniowego w ostatnim miesiacu obowigzywania umowy
w danym roku kalendarzowym, po odjgciu wystawionych juz faktur za udzielone $wiadczenia we
wezesniejszych okresach rozliczeniowych. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
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Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi, o ktérych mowa w ust 1 pkt 11 bedzie liczone jako suma iloczynu
ilosci punktéw z kolumny AMMS , realizacja punkty” pomniejszone o ilogé punktéw z kolumny AMMS
»~zakwestionowane punkty” swiadczonych ustug w danym miesigcu kalendarzowym i danego %.
Wynagrodzenie za pelnienie obowigzkéw Z-cy Lekarza kierujacego Oddziatem Onkologii Klinicznej
wyliczane bedzie narastajaco za $wiadczenia poprawnie zweryfikowane przez NFZ poczawszy od
pierwszego miesigca obowigzywania umowy do konca okresu rozliczeniowego w ostatnim miesiacu
obowigzywania umowy z Lekarzem kierujgcym w danym roku kalendarzowym, po odjeciu
wystawionych juz faktur za udzielone $wiadczenia we wczesniejszych okresach rozliczeniowych.
Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. W przypadku jezeli Przyjmujacy zamoéwienie nie
udziela $wiadczen w ramach niniejszej umowy przez okres dtuzszy niz 10 dni w danym okresie
rozliczeniowym, wyliczone zgodnie z okres$lonymi powyzej zasadami wynagrodzenie za peienie
obowigzkéw Z-cy Lekarza kierujacego Oddziatem Onkologii Klinicznej w tym okresie rozliczeniowym
ulega proporcjonalnemu pomniejszeniu za kazdy dzien nie udzielania $wiadczen powyzej 10 dni,
przyjmujac, ze caly okres rozliczeniowy to 30 dni.
3. Wraz z rachunkiem/ fakturg Przyjmujacy Zamowienie dodatkowo zobowigzany jest ztozyc
potwierdzone przez Dzial Kontraktowania Swiadczen Medycznych Zamawiajacego o$wiadczenie,
iz cato$¢ dokumentacji medycznej w okresie rozliczeniowym, zaréwno indywidualnej, jak i zbiorczej,
a takze elektronicznej zwigzanej ze $wiadczeniami medycznymi udzielanymi przez Przyjmujacego
Zamowienie zostala wypetniona zgodnie z obowigzujacymi zasadami. Ztozenie takiego o$wiadczenia
Jest warunkiem wyplaty wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy. W przypadku nie ztozenia takiego
o$wiadczenia termin platnosci faktury ulega zawieszeniu do dnia przedlozenia o§wiadczenia. W braku
potwierdzenia o$wiadczenia przez Dziat Kontraktowania Swiadczen Medycznych jest ono uwazane za
nieztozone do czasu jego potwierdzenia przez ten Dziat. Dziat Kontraktowania Swiadczen Medycznych
zobowigzany jest zweryfikowaé prawdziwos¢ o§wiadczenia w terminie 3 dni roboczych.
W przypadku, jezeli rozliczenie $wiadczen mozliwe bedzie dopiero po zakoriczeniu okresu
obowigzywania umowy Strony dokonaja rozliczenia §wiadczen udzielonych okresie trwania niniejszej
umowy na okreslonych nig zasadach i w okres$lonych w niej terminach, niezaleznie od zakonczenia
okresu obowigzywania umowy. Analogicznie, jezeli na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie bedzie zobowigzany do dokonania korekty rozliczonych s$wiadczen zrealizowanych
w trakcie trwania umowy lub do zaplaty kar umownych, zobowigzania te zostang zrealizowane na
zasadach okreslonych umowsa, pomimo zakonczenia okresu jej obowigzywania, a postanowienia w tym
zakresie pozostajg wigzgce dla Stron, pomimo zakonczenia okresu na jaki zostala zawarta umowa.
4. Ustuga objete niniejszg umowa stanowi ustuge w zakresie opieki medycznej okreslone w art. 43 ust.
1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towaréw i ustug.
5. Przyjmujacemu zaméwienie ponadto przystuguje wynagrodzenie z tytulu pelnienia funkeji
kierownika szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii klinicznej obliczane w oparciu
0 obowigzujace zapisy Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktére
bedzie wyplacane w odrebnych terminach.
6. Zamawiajgcy zobowiazuje si¢ do zaplaty naleznosci objetych rachunkami w terminie do 10 dni od
daty przedtoZenia rachunku i wykazu Przyjmujacego na konto wskazane przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie, pod spetnieniu warunkéw okreslonych powyzej, w szczegdlnosei w ust. 2-3:
a) W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie jest zobowiazany do wystawiania faktur w Krajowym
Systemie e-Faktur (KSeF), faktura wystawiana jest w postaci faktury ustrukturyzowanej za
posrednictwem KSeF, za dat¢ 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
towaréw i ustug, zalgcznik do faktury moze zostaé przestany Udzielajacemu zaméwienie drogg
elektroniczng w formacie pdf na adres e-mail: faktury@uck.katowice.pl lub na adres do e-doreczen
Udzielajacego zaméwienie wskazujac w nazwie numer faktury. W przypadku wystapienia awarii
KSeF lub innych probleméw technicznych uniemozliwiajacych wystawienie faktury w KSeF,
Wykonawca wystawia i dorgcza fakture zgodnie z obowigzujacymi 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 Udzielajacemu zamowienie w formie papierowej na adres
Przyjmujacego zamowienie albo w formie elektronicznej poprzez zastosowanie adresu PEF (rodzaj
adresu PEF: NIP, numer adresu PEF: 9542274017).
7. W przypadku wskazania na fakturze terminu platnosci innego niz okreslony w niniejszej umowie,
wigzacy jest termin platnosci okreslony w umowie.
8. Za dzien zaptaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.



9. W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci Przyjmujacy moze naliczyé odsetki ustawowe.
10. Przyjmujacy Zamdwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wyplat) i z Urzedem Skarbowym.

§ 12.
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia .................. r.dodnia......... I.

§ 13.

1. Udzielajgcy zamowienia moze natozyé na Przyjmujacego zaméwienie kary umowne
w nastepujacych okolicznosciach:

a) w kazdym przypadku udzielenia $wiadczen w sposéb 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 zaméwienia, 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 — kar¢ umowng w wysokosei 1 000,00zt (jeden tysiac zlotych) za kazdy stwierdzony
przypadek:

b) w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidlowego prowadzenie dokumentacji medycznej
w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami, lub braku dokonywania systematycznych Wpisow
w dokumentacji lub udostgpnionym systemie informatycznym albo nieterminowego przekazania
dokumentacji niezbgdnej do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia — kare umowng
w wysokosci 50 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

¢) w przypadku nie zlozenia o$wiadczenia zgodnie z § 1 pkt.10 lub nie zlozenia informacji o jego
zmianie — 50 zt za kazdy dzien op6znienia w jego ztozeniu.

2. Kary umowne majg charakter zaliczalny, co oznacza, iz Zamawiajacy moze dochodzié
odszkodowania w wysokosci przekraczajacej wysokosé kary umownej.

3. Kary umowne platne s3 w terminie 7 dni od daty wystawienia noty ksiegowej przez Udzielajgcego
zamowienie.

4. Zapisy o karach umownych pozostaja wiazace dla Stron takze w przypadku rozwigzania niniejszej
umowy lub odstgpienia od niej przez ktéragkolwiek ze Stron.

§ 14.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia, ktory uptywa na koniec miesigca kalendarzowego.

§15.
1. Udzielajacy zamo6wienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 2 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien lub mozliwosci wykonywania §wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
b) nienalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie lub
ograniczenia ich zakresu albo naruszenia obowiazkéw w zakresie dokumentowania realizowanych
swiadczen,
c) ograniczenia dostgpnosci s$wiadczen zdrowotnych,
d) braku nalezytej dbato$ci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur;
€) naruszenia cigglosci $wiadczenia ustug, w szczeg6Inosci przerwy w $wiadczenia ustug z przyczyn
niedotyczacych Udzielajacego zaméwienie powyzej 40 dni w roku kalendarzowym z wylaczeniem
przerw spowodowanych zdarzeniami losowymi lezacymi po stronie Przyjmujacego zaméwienie w
szczegolnoscei jego choroba, koniecznoscig sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny lub
innymi nalezycie udokumentowanymi zdarzeniami nadzwyczajnymi.
f) powzigcia przez Udzielajacego zaméwienie potwierdzonej informacji o dziataniach
Przyjmujacego zamoéwienie, ktére moga miesé charakter mobbingowy, dyskryminujgey lub moga
by¢ zakwalifikowane jako molestowanie seksualne w stosunku do pracownikéw lub ustugodawcow
Udzielajgcego zamodwienie.
2. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem Jjednomiesigcznego
okresu wypowiedzenia.
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3. Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do rozwiazania umowy z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zwloki Udzielajacego zamowienia w zaplacie przez okres dtuzszy
niz 1 miesigc.

4. 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 obowigzki tej Strony okreslone w niniejszej umowie nie sa realizowane
w ogole lub s3 realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub
wynikajgcymi z obowigzujacych przepiséw prawa.

§ 16
1. W trakcie realizacji niniejszej umowa kazda ze Stron zobowigzana jest stosowaé sie do
obowigzujacych zasad i procedur ochrony danych osobowych zgodnych z Rozporzagdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO).
2. Udzielajacy zamowienia powierzy Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentéw, wylacznie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
3. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, nastepuje na podstawie
imiennego upowaznienia.
4. Przyjmujacy zaméwienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia nie
moze korzysta¢ z dokumentacji medycznej pacjentéw poza siedzibg Udzielajacego zaméwienia
lub w celach nie zwigzanych z realizacja niniejszej umowy. W przypadku wystapienia w zwigzku
z realizacjg umowy sprawy spornej, Udzielajagcy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do udostepnienia
Przyjmujacemu zaméwienie petnego dostepu do dokumentacii medycznej w zwigzku z ktorg zaistniat
spor w celu umozliwienia dokonania jej oceny i przedstawienia swojego stanowiska. Przyjmujgcy
zamoéwienie upowazniony jest do zachowania zanonimizowanej kopii takiej dokumentacji celem
wykorzystania na potrzeby rozwiazania kwestii spornej.

§17.
1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Strony zastrzegaja poufno$é wszelkich postanowien umowy wobec 0séb trzecich.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy obowigzuj acego prawa,
a w szczegolnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnodci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz innych przepiséw pozostajgcych w zwiazku z przedmiotem niniejszej umowy.
4. Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za dorgczong w dacie dorgczenia,
zgodnie z przepisami prawa polskiego. Dorgczenia pod adresy wskazane ponizej uznane beda za
skuteczne do czasu powiadomienia drugiej strony w formie pisemnej o nowym adresie do doreczen.
5. W sprawach spornych zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy wiasciwym bedzie sad siedziby
Udzielajgcego zamowienie.
7. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Integralna czgd¢ umowy stanowia zalaczniki:

Zat. Nr 1 — oferta

Zal. Nr 2 — o$wiadczenie

Zak. Nr 3 — harmonogram

Zat. Nr 4 — wzor wniosku o przerwe w wykonaniu $wiadczen do 3 dni

Zat. Nr 5 — wzor wniosku o przerwe w wykonaniu $wiadczen powyzej 3 dni
Zat. Nr 6 — uzgodnienie planowanej przerwy powyzej 10 dni

Zat. Nr 7 — informacja o zmianie harmonogramu

Zakt. Nr 8 — karta ewidencji godzin $wiadczenia ustug
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Udzielajacy zamoéwienia



Zalacznik nr 2 do umowy
OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Dzialajgc w trybie § 1 ust. 10 umowy wspélpracy zdnia ........................ r. informuje, iz:

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

2. W ramach umowy kontraktowej udzielam $wiadczefi medycznych w zakresie onkologii klinicznej
w nastepujagcych podmiotach leczniczych i w nastepujacych dniach i godzinach:

W przypadku zmiany danych objetych w/w wykazem, poinformuje w terminie nie diuzszym niz 7 dni
Udzielajacego zamowienie o zmianie.

Przyjmujacy zamowienie



Zakacznik nr 3 do umowy

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych
MIESIGC! eureeerreeeeerierecrreeeree e {51 o RN
Imigd nazwiska: ..nisinmasammamsa

ordynacja podstawowa oddziat | godziny pracy - poradnia dyzur medyczny
godz. od -do godz. od - do godz. od - do

dzien

W0 |IN( | (AW N

=
o

=
=

=
N

(=Y
w

=
s~

=
ul

=
[o)]

[
~J

=
0o

=
w

N
o

N
=

N
N

N
w

(%)
N

(%]
w

L]
)]

(1]
~J

N
(o]

N
o

w
(=]

w
=




Zatgcznik nr 4 do umowy

Przyjmujacy zaméwienie

Dyrektor
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE KROTKIEJ (DO 3 DNT )
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY

Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 a) zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych prosze

o akceptacje zmiany harmonogramu $wiadczenia ustug na miesige ......................... , W zwigzku
z planowang nieobecno$cia w dniach .........................
W tym okresie zastepowaé mnie = / brak zastgpstwa, moja

nieobecnosé nie zakldci pracy Oddziatu/ Poradni.

(podpis bezposredniego przetozonego)

zgoda ] brak zgody [l

Podpis Dyrektora

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

Podpis pracownika Dziatlu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

Podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

Podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zatacznik nr 5 do umowy

Przyjmujacy zamo6wienie

Dyrektor
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej3 dni)
Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 b) zawartej umowy o swiadczenie ustug medycznych prosze
o akceptacje zmiany harmonogramu $wiadczenia ustug na MMEBIBE: «ovsvnsinyanansnnwss swas , W zwiazku
z planowang nieobecnoscig w dniach ..................oo....... W roku biezacym tacznie z wnioskowana

przerwg bedzie to ..... dni nie realizowania przeze mnie umowy zgodnie z harmonogramem.

W tym okresie zastepowa¢ mnie bedzie ..............oooeeiiniinn.. / brak zastepstwa, moja
nieobecnos¢ nie zakl6ei pracy Oddziatu/Poradni.

Przerwa byla / nie byla uprzednio uzgodniona w trybie § 5 ust. 5 pkt. c) umowy.
(podpis bezposredniego przefoionego)

zgoda brak zgody ]
]

Dyrektor

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

podpis pracownika Dzialu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

podpis pracownika Dziatu Kontraktowania
Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

podpis pracownika Dzialu Spraw Pracowniczych



Zatgcznik nr 6 do umowy

Przyjmujacy zamowienie

Dyrektor
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UZGODNIENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej 10 dni)

Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 ¢) zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych prosze
o akceptacj¢ faktu skorzystania przeze mnie z planowej przerwy w realizacji ustug powyzej 10 dni
wroku ............ WOKDESIE v wssivemierssiiniinns ;

W tym okresie zastgpowaé mnie bedzie .............ocovrernriin..n. / brak zastepstwa, moja
nieobecno$¢ nie zakioci pracy Oddziatu/Poradni.

(podpis bezposredniego przetozonego)
zgoda ] brak zgody O

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zalgcznik nr 7 do umowy

IFNROMACJA O ZAMIANIE HARMONOGRAMU SWIADCZENIA USEUGI

Dziafajac na podstawie § 5 ust. 6 zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych informuje,
iz ze wzgledu na nieprzewidziane wezesniej okolicznosci, celem zabezpieczenia cigglodci udzielania
swiadczen konieczne jest dokonanie zmiany harmonogramu Pana/Pani na miesiac
Prosz¢ o dodatkows realizacje umowy w dniach

............. (do 3 dni) w wymiarze ...............

Dyrektor

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

Podpis Przyjmujacego zaméwienie












