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Zabrze, dnia 18.07.2024r.

Znak: DOP/14/2024/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych - 10 zadan:

Zadanie nr 1 - Konsultacje kardiologiczne dla dorostych

Zadanie nr 2 - Konsultacje audiologiczne i laryngologiczne dla dzieci

Zadanie nr 3 - Konsultacje kardiologiczne dla dzieci

Zadanie nr 4 - Konsultacje ortopedyczne dla dorostych

Zadanie nr 5 - Konsultacje chirurgiczne dla dorostych pilne

Zadanie nr 6 - Konsultacje hematologiczne dla dorostych

Zadanie nr 7 - Konsultacje neurochirurgiczne dla dorostych

Zadanie nr 8 - Badania mammograficzne

Zadanie nr 9 - Badanie NGS: NDRP - Test kliniczny (Test NGS)

Zadanie nr 10 - Badania histopatologiczne i immunohistochemiczne

informuje, ze do Udzielajgcego Zamoéwienia wptyneto nastepujace
zapytanie:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajagcy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 7
Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: ,,Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielanego zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy
Zaméwienie i Przyjmujacy Zamoéwienie, na zasadach wynikajgcych z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegélnoéci w art. 27 ust. 7 z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024, poz.799) oraz kodeksu
cywilnego.”

Odpowiedz nr 1: Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na powyzsze. W wyniku
odpowiedzi zmienia sie zatacznik SWKO 4 do SWKO, ktéry otrzymuje nagtéwek -
Projekt Umowy dla zadania nr 1, 4, 5, 9, 10 oraz dodaje sie zatacznik nr 5 do SWKO
- Projekt Umowy dla zadania nr 7 (Zatacznik nr 5 do SWKO), ktéry otrzymuje
brzmienie, jak w zatgczniku.

Pytanie nr 2: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust.1 pkt. a) i pkt. ¢) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO) poprzez obnizenie
podwyzszenia kwoty minimalnej kary umownej, ktéra w poréwnaniu do
poprzedniej umowy w pkt. a) zostata podwyzszona z kwoty 10 zt do 50 zt,
natomiast w pkt. c) zostata podwyzszona z kwoty 100 zt do 1000 zt.

Odpowiedz nr 2: Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode. W wyniku odpowiedzi
zmienia sig zatacznik SWKO 4 do SWKO, ktory otrzymuje nagtéwek - Projekt
Umowy dla zadania nr 1, 4, 5, 9, 10 oraz dodaje sie zatacznik nr 5 do SWKO -
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Projekt Umowy dla zadania nr 7 (Zatacznik nr 5 do SWKO), ktéry otrzymuje
brzmienie, jak w zatgczniku.

Pytanie nr 3: Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na odstapienie
od wymogu dostarczenia zaswiadczenia lub oswiadczenia o wpisie do ewidengji
laboratoriéw prowadzonych w KIDL. Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym
Jednostki Diagnostyki Patomorfologicznej (Zaktady, Pracownie) wytacznie
uprawniony do wykonywania badan patomorfologicznych nie podlegaja wpisowi
do przedmiotowego rejestru (SWKO rozdz. VIll poz. 2d ).

Odpowiedz nr 3: Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode. W zwigzku z powyzszym
zapis Rozdziatu VIl pkt. 2 SWKO otrzymuje nastepujgce brzmienie: ,2. Oferta
winna zawierad:

a) Formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik nr 1 do SWKO,

b) Oswiadczenie Oferenta sporzagdzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik
nr 2 do SWKO,

¢) Oferte rzeczowo - finansowa stanowiacg Zatacznik nr 3 do SWKO,

d) oswiadczenie o prowadzeniu wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci —
dla zadanianr92inr 10,

e) zaswiadczenie lub certyfikat potwierdzajgcy udziat w kontroli
zewngatrzlaboratoryjnej dla badan w ofercie rzeczowo-finansowej - dla
zadanianr9inr10,

f) Polise ubezpieczenia OC obowiazujacg na dzien ztozenia oferty.
W przypadku przedtozenia w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem
koniecznym do zawarcia umowy z wybranym Oferentem jest dostarczenie
polisy OC przed podpisaniem umowy.

Dokumenty wymienione w pkt. a), b), ¢), d) Oferent sktada w Formie oryginatu.
Kserokopie dokumentéw muszg by¢ poswiadczone ,za zgodnos¢ z oryginatem”
przez osobe uprawniong /osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta
i opatrzone pieczatks imienng identyfikujaca tg osobe.”.

Pytanie nr 4: Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na dostarczenie
oswiadczenia w miejsce zaswiadczenia lub certyfikatu (SWKO rozdz. VIl poz. 2f).

Odpowiedz nr 4: Udzielajacy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na wydtuzenie
maksymalnego czasu oczekiwania na wynik Swiadczenia dla Zadania nr 10
(Zatacznik nr 3 do SWKO) w poz. 4.1 do 10 dni.

Odpowiedz nr 5: Udzielajacy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 4 ust.
6 Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: ,Wyniki swiadczern beda przekazywane pacjentowi, rodzicowi /
opiekunowi ustawowemu towarzyszacemu dziecku lub pracownikowi
Udzielajgcego Zamdwienia w dniu wykonania $wiadczenia. W przypadku braku
mozliwoéci uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu $wiadczenia dopuszcza sie
mozliwoé¢ wystania go na adres siedziby Udzielajacego Zamoéwienia w ciagu 24
godzin od wykonana $wiadczenia lub zgodnie z terminem wskazanym
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w Zatgczniku nr 3 w przypadku gdy czas oczekiwania na wynik $wiadczenia wynosi
wiecej niz 24 godziny, listownie oraz w zaszyfrowanym pliku na podany
na zleceniu adres e-mail, jesli lekarz kierujgcy zaznaczy taka potrzebe.”.

Odpowiedz nr 6: Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode. W wyniku odpowiedzi
zmienia sig zatacznik SWKO 4 do SWKO, ktéry otrzymuje nagtowek - Projekt
Umowy dla zadania nr 1, 4, 5, 9, 10 oraz dodaje sie zatacznik nr 6 do SWKO -
Projekt Umowy dla zadania nr 2, nr 3, nr 6 i nr 8 (Zatgcznik nr 6 do SWKO), ktéry
otrzymuje brzmienie, jak w zatgczniku.

Pytanie nr 7: Czy Udzielajacy Zamodwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 9 ust.
3 Projektu Umowy (Zatgcznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: ,Za wykonane w danym miesigcu $wiadczenia Przyjmujacy Zamoéwienie
wystawi fakture w terminie wynikajacym z przepiséw o podatku od towaréw
i ustug.”.

Odpowiedz nr 7: Udzielajacy Zamédwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. a) Projektu Umowy (Zatgcznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,w wysokosci 2% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej
niz 10 zt, z tytutu kazdego niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie
swiadczenia,”.

Odpowiedz nr 7: Udzielajgcy Zaméwienia wyraza zgode. W wyniku odpowiedzi
zmienia sie zatacznik SWKO 4 do SWKO, ktory otrzymuje nagtéwek - Projekt
Umowy dla zadania nr 1, 4, 5, 9, 10 oraz dodaje sie zatacznik nr 6 do SWKO -
Projekt Umowy dla zadania nr 2, nr 3, nr 6 i nr 8 (Zatacznik nr 6 do SWKO), ktéry
otrzymuje brzmienie, jak w zatgczniku.

Pytanie nr 8: Czy Udzielajacy Zamédwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. b) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,w wysokosci 5% tacznej, rocznej wartoéci niniejszej
umowy brutto okreslonej w Zataczniku nr 1 — Formularz ofertowy, z tytutu
rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamoéwienia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamoéwienie,”.

Odpowiedz nr 8: Udzielajgcy Zamdwienia wyraza zgode. W wyniku odpowiedzi
zmienia sie zatacznik SWKO 4 do SWKO, ktéry otrzymuje nagtéwek - Projekt
Umowy dla zadania nr 1, 4, 5, 9, 10 oraz dodaje sie zatacznik nr 6 do SWKO -
Projekt Umowy dla zadania nr 2, nr 3, nr 6 i nr 8 (Zatacznik nr 6 do SWKO), ktéry
otrzymuje brzmienie, jak w zatgczniku.

Pytanie nr 9: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. ¢) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,w wysokoéci 500,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub
utrudniania przeprowadzenia kontroli przez Udzielajgcego Zaméwienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo

niewykonania w wyznaczonym terminie zalecer pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,
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Odpowiedz nr 9: Udzielajacy Zamdéwienia wyraza zgode. W wyniku odpowiedzi
zmienia sie zatacznik SWKO 4 do SWKO, ktéry otrzymuje nagtéwek - Projekt
Umowy dla zadania nr 1, 4, 5, 9, 10 oraz dodaje sie zatacznik nr 6 do SWKO -
Projekt Umowy dla zadania nr 2, nr 3, nr 6 i nr 8 (Zatacznik nr 6 do SWKO), ktéry
otrzymuje brzmienie, jak w zatgczniku.

Pytanie nr 10: Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. d) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej
do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia — kara umowna wynosi 50 zt
(brutto) za kazdy przypadek,”.

Odpowiedz nr 10: Udzielajacy Zamédwienia wyraza zgode. W wyniku odpowiedzi
zmienia sie zatacznik SWKO 4 do SWKO, ktéry otrzymuje nagtowek - Projekt
Umowy dla zadania nr 1, 4, 5, 9, 10 oraz dodaje sie zatacznik nr 6 do SWKO -
Projekt Umowy dla zadania nr 2, nr 3, nr 6 i nr 8 (Zatacznik nr 6 do SWKO), ktéry
otrzymuje brzmienie, jak w zatgczniku.

Pytanie nr 11: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. e) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,w wysokoéci 100,00 zt w przypadku niewpisania
Udzielajagcego Zaméwienia do Portalu Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni
od daty otrzymania Umowy.".

Odpowiedz nr 11: Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode. W wyniku odpowiedzi
zmienia sie zatgcznik SWKO 4 do SWKO, ktéry otrzymuje nagtéwek - Projekt
Umowy dla zadania nr 1, 4, 5, 9, 10 oraz dodaje sie zatgcznik nr 6 do SWKO —
Projekt Umowy dla zadania nr 2, nr 3, nr 6 i nr 8 (Zatgcznik nr 6 do SWKO), ktéry
otrzymuje brzmienie, jak w zatgczniku.

Pytanie nr 12: Czy Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode na zmiane terminéw
wykonywania Swiadczen dla zadania nr 6 i nr 8 do 7 dni oraz zmiane czasu
oczekiwania na wynik dla zadanianr 6 i nr 8 do 3 dni.

Odpowiedz nr 12: Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode zgodnie ze
z Zatacznikiem nr 3 do SWKO dla zadania nr 6 i nr 8.

Pytanie nr 13: Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiang terminu
sktadania ofert na dzien 23.07.2024r.

Odpowiedz nr 13: Udzielajgcy Zamodwienia wyraza zgode. W zwigzku
Z powyzszym zmienia sie brzmienie zapisu ROZDZIALU X SWKO - MIEJSCE
I TERMIN SKLADANIA/OTWARCIA OFERT punkty 2 i 3, ktére otrzymujq
nastepujace brzmienie:

»2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 23.07.2024r. o godz. 10:00.

3. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia w dniu
23.07.2024r. 0 godz. 10:15 (budynek nr 8 pokdj nr 1).".
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Jednoczeénie zmienia sie zapis rozdziatu XI SWKO - ROZSTRZYGNIECIE punkt 1,
ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

.1. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert nastapi do dnia 25.07.2024r.
Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia. Ponadto ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert wystane

zostanie faksem lub drogg elektroniczng na nr faksu lub adres mailowy podany
w ofertach ztozonych w Konkursie Ofert.”.

Kiergwnik
Dzialu Organizqc{_/i{r ] 2’ f'j.fawnego
o A

mgr A, gz;ieszka Kiszuba






Zatacznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/14/2024/KONKURS
ZADANIE NR 6

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczeti zdrowotnych

fy ke Wamsé
Lp. g&wm \ @‘m‘ NIA calkowita
brutto

Konsultacje .
1. | hematologiczne dla 50 7 dni do 3 dni

dorostych

- X X X X

RAZEM: |

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia bedg wykonywane w

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)

wdniach ... ,godz. ............
2. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca swiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg wyznaczong przez Oferenta jako nadzorujagcego wykonanie umowy  jest
............................................................................. stel
4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest
...................................... stell
5. Odlegtos¢ jednostki wykonujacej swiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajacego
Zamowienia

data, pieczqgtka i podpis Oferenta



Zalacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/14/2024/KONKURS

ZADANIE NR 8

Pieczgé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych

Maksymainy | Maksymalny
NAZWA Tos¢ Cena Warto$é czas s X
LP. | SWIADCZENIA §wiadczen | jednostkowa | calkowita oczekiwania | oczekiwania
na rok brutto brutto na wykonanfe | 13 wynik
$wiadezenia | Swiadczenia
Konsultacje ' do 2 3
1. mammograficzne tryb | 40 do 7 dni 02 tygodni
planowy i pilny
X X X X
RAZEM:
Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia beda WYKOIYWANE W ettt et e e et ee e e e eretereanas
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $§wiadczen)
wdniach .....ooviviiiininii ,godz. ............
2. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg wyznaczong przez Oferenta jako nadzorujgcego wykonanie umowy  jest

............................................................................. sl e

4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest
...................................... Stel

5. Odlegtos¢ jednostki wykonujacej $wiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajacego

Zamodwienia

data, pieczqtka i podpis Oferenta




Zalacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/14/2024/KONKURS

-PROJEKT DLA ZADANIANR 1, NR 4,NR 5, NR9INR 10-
Umowa nr ....../.2024KON/DOP

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomigdzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, p051adajqcym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszeri, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziata:

a
....................................... z siedzibg w ... posiadajagcym REGON:
................................................ > NIP: e, Wpisanym do rejestru
.......................................................... ProwadZoNego PIZEZ .......ccciiviiririiiiieiieiieeererirarenenanenes
pod NUMETEM ...oevvvnenininiiiiiennene, , na rzecz ktérego dziata:

L e e ettt et e et e n et a st b tes TE et n e enen e eh e a e enen s tn e reaeeneresreneene
2 e e et e e et a e

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie".
Dzialajac na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zamoéwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu Ofert
nr DOP/14/2024/KONKURS o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
konsultacji i badan specjalistycznych — 10 zadan:

e Zadanie nr 1 — Konsultacje kardiologiczne dla dorostych

e Zadanie nr 2 — Konsultacje audiologiczne i laryngologiczne dla dzieci

e Zadanie nr 3 — Konsultacje kardiologiczne dla dzieci

e Zadanie nr 4 - Konsultacje ortopedyczne dla dorostych

e  Zadanie nr 5 — Konsultacje chirurgiczne dla dorostych pilne

e Zadanie nr 6 — Konsultacje hematologiczne dla dorostych

e Zadanie nr 7 — Konsultacje neurochirurgiczne dla dorostych

¢ Zadanie nr 8 — Badania mammograficzne

¢ Zadanie nr 9 — Badanie NGS: NDRP - Test kliniczny (Test NGS)

e Zadanie nr 10 — Badania histopatologiczne i immunohistochemiczne

Udzielajagcy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia okreslone
w Zatgczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralng czes¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan
specjalistycznych: ...oivieverirnecncecnronnnne. - zadanie nr ...... (zwanych dalej $wiadczeniami) przez
Przyjmujacego Zaméwienie na rzecz Udzielajagcego Zaméwienia.

§2

1. Formularz ofertowy (Zalgcznik nr 1 do Umowy), oswiadczenie Oferenta (Zatgcznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo ~ finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi cze$ciami niniejszej umowy.

2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sa szacunkowe. W zwigzku

z powyzszym Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych

od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona wartosé taczna pakietu.

P



3
Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do pr<§)wadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci
statystycznej, stosownie do przepisbw obowiazujacych podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezytg starannoscig zawodowa,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sig, ze Swiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okre$lone w odrebnych przepisach
spelniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu spelniajacego
wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatow,
sprzgtu i aparatury medycznej.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ...... osoby.
Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne
z obowiazujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad okreSlonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamo6wienie zobowiazuje sie do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecefi
wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajagcego Zamoéwienia z okreSleniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczetowanych pieczecia naglowkowsa Udzielajacego Zamdwienia.
Dla zadania nr 1, nr 4 i nr 5 - Udzielajacy Zamowienia ustala termin wykonania $wiadczenia telefonicznie
pod numerem telefonu wskazanym w pkt. 4 Zalacznika nr 3 do umowy. Udzielajacy Zamoéwienia zapewnia
we wlasnym zakresie transport pacjenta wraz z dokumentacja medyczng do siedziby Przyjmujacego
Zaméwienie i z powrotem ponoszac tym samym koszty z tym zwigzane. Swiadczenia beda wykonywane w
dniach i godzinach wskazanych przez Przyjmujacego Zamowienie w pkt. 1 Zatacznika nr 1 do Umowy.
Dla zadania nr 9 i nr 10 - Udzielajgcy Zamowienia zapewnia na wiasny koszt i we wlasnym zakresie
probowki i pojemniki na pobrany do $wiadczen materiat. Udzielajacy Zamowienia zapewnia we wlasnym
zakresie 1 we wlasnej siedzibie pobranie materialu. Przygotowany material bedzie opisany
i zewidencjonowany. Udzielajagcy Zamowienia ponosi odpowiedzialno$é za jako$¢ powierzonego materiatu
do $wiadczen.
Dla zadania nr 9 i nr 10 - Przygotowany material bgdzie wysytany za posrednictwem powszechnie dostepnej
firmy kurierskiej w odpowiednio do tego przeznaczonych opakowaniach przez Udzielajacego ZamoOwienia
lub bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zamoéwienie i na jego koszt, zgodnie z Zalgcznikiem nr 3
do SWKO.
Swiadczenia powinny byé zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
$wiadczenie/osobg/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.
Dla zadania nr 1, nr 4 i nr 5 - Wyniki $wiadczefi bedg przekazywane pacjentowi, rodzicowi/opiekunowi
ustawowemu towarzyszacemu dziecku lub pracownikowi Udzielajacego Zamdéwienia w dniu wykonania
$wiadczenia. W przypadku braku moziiwosci uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu $wiadczenia dopuszcza
sie mozliwo$¢ wystania go na adres siedziby Udzielajacego Zamoéwienia w ciggu 24 godzin od wykonania
$wiadczenia, listownie oraz w zaszyfrowanym pliku na podany na zleceniu adres e-mail, jesli lekarz
kierujgcy zaznaczy taka potrzebe.
Dla zadania nr 9 i nr 10 - Wyniki $§wiadczen bedg przekazywane do Udzielajacego Zamowienia listownie lub
drogg elektroniczna, w zaszyfrowanym pliku, gdy Oddzial zaznaczy taka konieczno$¢ przy zleceniu
wykonania $wiadczenia (dodatkowa informacja bedzie zawarta na skierowaniu).
Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imie, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesylana do Udzielajacego Zamowienia, jako zalgcznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesyika polecong, w zamknietych i zabezpieczonych przed dostgpem o0séb trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego  Zamdwienie lub e-mailem w  zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
fakturvi@szpital.zabrze.pl.



§5

1.  Zaréwno Udzielajacy Zamowienia, jak i Przyjmujacy Zaméwienie sg zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).

2. Wzgledem udostgpnianych danych osobowych Strony uznaja si¢ za odrgbnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6
Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowos$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamoéwienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczego6lnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:
1. posiadania przez caly okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujgcymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zamébwienie,
stanowiaca Zalacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamodwienie za wykonane $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie fub przesytka polecona,
w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem os6b trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zamowienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamdwienie wystawi fakture do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

4. Do faktury, o ktore] mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zaméwienie dolaczy spis $wiadczefi wykonanych
na zlecenie Udzielajacego Zamdéwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamdéwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zapfaty.

5. Udzielajgcy Zamoéwienia dokona platnoéci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zaméwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidlowej faktury wraz
z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty uznaje si¢ dzien wptywu
$rodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie.

6. Osobg wyznaczong przez Udzielajacego Zaméwienie jako nadzorujacego spos6b wykonania swiadczen jest
Ordynator/Kierownik wiasciwej komorki zlecajacej a nadzor nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dzialu Rozliczen Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zam6wienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej.

§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia ................. r.dodnia................... r.

\



§ 11
1. Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajgcemu Zamdwienia kare umowna:

a) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zi, z tytutu kazdego
niezrealizowanego badZ niezrealizowanego w terminie Swiadczenia,

b) w wysokosci 10% lacznej, rocznej warto$ci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zatgezniku nr 1 —
Formularz ofertowy, z tytulu rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamodwienia z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie,

c) w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajacego Zamodwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

d) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,

e) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajagcego Zamoéwienia do Portalu
Swiadczeniodawcow w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

2. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajgcego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasy, na ktdry byla zawarta,

b) w momencie wyczerpania tacznej wartodci swiadczen okreSlonych w Zalgczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

¢) z dniem zakoniczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajgcego Zamdwienia,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalno$ci na koniec miesiaca kalendarzowego.

€) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13
Uslugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
zpodatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U. 22024, poz. 361, ze zm.).

§ 14

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

2. Ewentualne spory powstale w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wihasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé sie do zapiséw Szczegdlowych
Warunkow Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowga zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§15
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie
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Zatacznik nr 5 do SWKO
Znak: DOP/14/2024/KONKURS

-PROJEKT DLA ZADANIJA NR 7-
Umowa nr ....../.2024KON/DOP

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktdrego dziata:

L bbb bbbt bR bbbt et e e an et e eee

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia"

a

........................................ z siedzibg W ... ... posiadajagcym REGON:
......................................... eeeeeens NIP: e e, WDISanym dO Tejestru
........................................................... PrOWAdZONEZO PIZEZ  vevrriernrenineniariaeaneneasanenaasareanananns
pod NUMErem .......c.oevveiinenreninnnnnn. , na rzecz ktdérego dziata:

L e et e et ettt et B et e tva st s e ntvaeantsanauarasanntananassifanteraanteetanteassariaresessanrressaees
2 i e ettt e ne et et eaaa s e e e auneron s ST e e rannnernenenrearaeensasolineredhilacesfaceencearnenentrenes

zwanym dalej ,, Prgyjmujgcym Zamowienie"'.
Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zamoéwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygnigcia Konkursu Ofert
nr DOP/14/2024/KONKURS o wudzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
konsultacji i badan specjalistycznych — 10 zadan:

e Zadanie nr 1 — Konsultacje kardiologiczne dla dorostych

e Zadanie nr 2 — Konsultacje audiologiczne i laryngologiczne dla dzieci

e Zadanie nr 3 — Konsultacje kardiologiczne dla dzieci

e Zadanie nr 4 - Konsultacje ortopedyczne dla dorostych

e Zadanie nr S — Konsultacje chirurgiczne dla dorostych pilne

e Zadanie nr 6 — Konsultacje hematologiczne dla dorostych

e Zadanie nr 7 - Konsultacje neurochirurgiczne dla dorostych

e Zadanie nr 8 — Badania mammograficzne

e Zadanie nr 9 — Badanie NGS: NDRP - Test kliniczny (Test NGS)

e Zadanie nr 10 — Badania histopatologiczne i immunohistochemiczne

Udzielajagcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania §wiadczenia okreslone
w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralng czgs$¢ ninigjszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan
specjalistycznych: - konsultacje neurochirurgiczne dla dorostych - zadanie nr 7 (zwanych dalej
$wiadczeniami) przez Przyjmujacego Zaméwienie na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.

§2

1. Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1 do Umowy), oswiadczenie Oferenta (Zatgcznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sa integralnymi czesciami niniejszej umowy.

2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sa szacunkowe. W zwiazku

z powyzszym Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych
% od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona warto$¢ laczna pakietu.
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1. Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany do priwadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, stosownie do przepisow obowigzujacych podmioty prowadzgce dziatalno$é lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wykonywania §wiadczen z nalezytg staranno$cig zawodowa,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig, ze §wiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okre$lone w odrebnych przepisach
spetniajgcych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomocg aparatury i sprzetu spelniajacego
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujgcy Zamowienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materialow,
sprzgtu i aparatury medyczne;j.

5. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez minimum ...... osoby.

6. Przyjmujacy Zaméwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod swiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4

1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zamdwienia z okresleniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczgtowanych pieczecia nagtowkowa Udzielajacego Zamowienia.

2. Udzielajacy Zamowienia ustala termin wykonania $wiadczenia telefonicznie pod numerem telefonu
wskazanym w pkt. 4 Zatacznika nr 3 do umowy. Udzielajacy Zamdwienia zapewnia we wlasnym zakresie
transport pacjenta wraz z dokumentacjg medyczng do siedziby Przyjmujacego Zamoéwienie i z powrotem
ponoszac tym samym koszty z tym zwigzane. Swiadczenia beda wykonywane w dniach i godzinach
wskazanych przez Przyjmujacego Zamowienie w pkt. 1 Zatgcznika nr 1 do Umowy.

3.  Swiadczenia powinny by¢ zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
$wiadczenie/osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

4. Wyniki $wiadczen beda przekazywane pacjentowi, rodzicowi/opiekunowi ustawowemu towarzyszacemu
dziecku lub pracownikowi Udzielajacego Zamdwienia w dniu wykonania $wiadczenia. W przypadku braku
mozliwosci uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu $wiadczenia dopuszcza si¢ mozliwos¢ wystania
go na adres siedziby Udzielajacego Zamowienia w ciggu 24 godzin od wykonania $wiadczenia, listownie

oraz w zaszyfrowanym pliku na podany na zleceniu adres e-mail, jesli lekarz kierujacy zaznaczy taka
potrzebe.

5. Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imig¢, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesylana do Udzielajacego Zamowienia, jako zalgcznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytka polecong, w zamknietych i zabezpieczonych przed dostepem osob trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego  Zamodwienie lub  e-mailem w  zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury@szpital. zabrze.pl.

§5

1. Zaréwno Udzielajagcy Zamodwienia, jak i Przyjmujacy Zamdwienie sg zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).

2. Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznajg sie za odrebnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6
Przyjmujacy Zamdwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

X



finansowanych ze $rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zamowienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7

Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielanego
zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienie i Przyjmujacy Zaméwienie, na zasadach wynikajacych
z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, w tym w szczeg6lnosci w art. 27 ust. 7 z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024, poz.799) oraz kodeksu cywilnego.

§8

Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzany jest do:

1.

posiadania przez caly okres obowiazywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnoéci leczniczej;
utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowiazujagcymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9
Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zamowienie,
stanowigca Zalgcznik nr 3 do umowy.
Wynagrodzenie Przyjmujagcego ZamOwienie za wykonane s$wiadczenia platne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidtowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesyika polecona,
w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem o0sob trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zamoéwienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.
Za wykonane swiadczenia Przyjmujacy Zamoéwienie wystawi fakturg do 15 dnia kazdego miesigca za miesige
poprzedni.
Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujgcy Zamowienie dotaczy spis $wiadczenn wykonanych
na zlecenie Udzielajacego Zamdwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zalacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zaméwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zaptaty.
Udzielajacy Zamodwienia dokona platnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zamowienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidlowej faktury wraz
z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty uznaje si¢ dzien wplywu
$rodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie.
Osobg wyznaczong przez Udzielajacego Zamdwienie jako nadzorujacego sposob wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wiasciwej komérki zlecajacej a nadzér nad rozliczaniem realizacji umowy sprawtje
Kierownik Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych.
Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze dokonad cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzgcego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnos$ci lecznicze;j.

§ 10

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia ................. r.dodnia..........ooinine r.

1.

§11
Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zamowienia kar¢ umowna:

a) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 10 zi, z tytulu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie §wiadczenia,

b) w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zalaczniku nr 1 —
Formularz ofertowy, z tytulu rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie,

c) w wysokosci 100,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajgcego Zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecenn pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

d) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 z} (brutto) za kazdy przypadek,



e) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajagcego Zamowienia do Portalu
Swiadczeniodawcédw w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.
2. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12
1. Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,

b) w momencie wyczerpania lacznej wartosci $wiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

¢) z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie lub Udzielajagcego Zaméwienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalno$ci na koniec miesiaca kalendarzowego.

e) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§13
Ustugi stanowiagce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu

zpodatku VAT zgodnie zart. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy zdnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U. 2 2024, poz. 361, ze zm.).

§ 14
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Ewentualne spory powstale w zwiazku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé si¢ do zapiséw Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§15
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie
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Zalacznik nr 6 do SWKO
Znak: DOP/14/2024/KONKURS

-PROJEKT DLA ZADANIA NR2,NR3,NR 6 INR 8-
Umowa nr ....../2024KON/DOP

zawartaw dniu ............... w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, p051adajqcym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziala:

a

....................................... z siedzibg W ..., posiadajgeym REGON:
................................................ » NIP: ., Wpisanym do rejestru
.......................................................... ProwadzZonegO PIZEZ ...c.ivivivieririeereriniieneererinererenenenenes
POd NUMETEM «.o\viviviniirereneneneieaanns , na rzecz ktérego dziata:

e e ittt et e st v e s v e s srsasant s arsetsstsnssansaseansnsensanGionniinsenssnssnnennssnrresemnreessennen
S SR g S

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie".
Dzialajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b)  decyzji Udzielajagcego Zamdwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu Ofert
nr DOP/14/2024/KONKURS o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
konsultacji i badan specjalistycznych — 10 zadan:

e Zadanie nr 1 — Konsultacje kardiologiczne dla doroslych

e Zadanie nr 2 — Konsultacje audiologiczne i laryngologiczne dla dzieci

e Zadanie nr 3 — Konsuitacje kardiologiczne dla dzieci

e Zadanie nr 4 - Konsultacje ortopedyczne dla dorestych

e Zadanie nr 5 — Konsultacje chirurgiczne dla dorostych pilne

e Zadanie nr 6 — Konsultacje hematologiczne dla dorostych

e Zadanie nr 7 — Konsultacje neurochirurgiczne dla dorostych

e Zadanie nr 8 — Badania mammograficzne

e Zadanie nr 9 — Badanie NGS: NDRP - Test kliniczny (Test NGS)

e Zadanie nr 10 — Badania histopatologiczne i immunohistochemiczne

Udzielajagcy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia okreslone
w Zalaczniku nr 3 do SWKO, stanowiacym integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan
specjalistycznych: .....cccoviviiiiiiininniinne. - zadanie nr ...... (zwanych dalej $wiadczeniami) przez

Przyjmujacego Zamowienie na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia.

2
1. Formularz ofertowy (Zalacznik nr 1 do Umowy),§os’wiadczenie Oferenta (Zalgcznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi cze$ciami niniejszej umowy.
2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sg szacunkowe. W zwiazku
z powyzszym Udzielajagcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona wartos¢ taczna pakietu.



as -

3
Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do prgwadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci
statystycznej, stosownie do przepisow obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalno$é lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezyty staranno$cig zawodowa,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig, ze Swiadczenia bgda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okre§lone w odrebnych przepisach
spetniajgcych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomocg aparatury i sprzetu spelniajacego
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materialéw,
sprzetu i aparatury medyczne;j.
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez minimum ...... osoby.
Przyjmujagcy Zamowienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad okreSlonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamdwienie to 126/100036.

§4
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane bedg na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajgcego Zamodwienia z okre$leniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczgtowanych pieczgcia nagléwkowa Udzielajacego Zamowienia.
Dla zadania nr 2, nr 3, nr 6 i nr 8 - Udzielajacy Zamo6wienia ustala termin wykonania $wiadczenia
telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym w pkt. 4 Zalacznika nr 3 do umowy. Udzielajacy
Zamo6wienia zapewnia we wlasnym zakresie transport pacjenta wraz z dokumentacja medyczng do siedziby
Przyjmujacego Zaméwienie i z powrotem ponoszac tym samym koszty z tym zwigzane. Swiadczenia beda
wykonywane w dniach i godzinach wskazanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w pkt. 1 Zatgcznika nr 1
do Umowy.
Swiadczenia powinny byé zakoriczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
Swiadczenie/osobg/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.
Dla zadania nr 2, nr 3, nr 6 i nr 8 - Wyniki $wiadczen bedg przekazywane pacjentowi, rodzicowi /
opiekunowi ustawowemu towarzyszacemu dziecku lub pracownikowi Udzielajacego Zamoéwienia w dniu
wykonania swiadczenia. W przypadku braku mozliwo$ci uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu §wiadczenia
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wystania go na adres siedziby Udzielajgcego ZamoOwienia w ciggu 24 godzin od
wykonana Swiadczenia lub zgodnie z terminem wskazanym w Zalaczniku nr 3 w przypadku gdy czas
oczekiwania na wynik $wiadczenia wynosi wigcej niz 24 godziny, listownie oraz w zaszyfrowanym pliku na
podany na zleceniu adres e-mail, jesli lekarz kierujacy zaznaczy taka potrzebe.
Lista wykonanych $wiadczenn wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imie, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesylana do Udzielajacego Zamodwienia, jako zatacznik do faktury VAT. Przekazanie nastgpi osobiscie,
lub przesylka polecona, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostepem o0sob trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego  Zamowienie lub e-mailem w  zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury@szpital.zabrze.pl.

§5

Zarowno Udzielajacy Zamodwienia, jak i Przyjmujacy Zamowienie sg zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).

Wzgledem udostgpnianych danych osobowych Strony uznaja si¢ za odrebnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych).



§6
Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zaméwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu Zaméwienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowigzujacych przepisOw prawa, w tym w szczegélnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:
1. posiadania przez caly okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zaméwienie,
stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie za wykonane $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujgcej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesytka polecona,
w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem oséb trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zaméwienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

4. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamodwienie dolaczy spis $wiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajagcego Zamdwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamoéwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zaptaty.

5. Udzielajagcy Zaméwienia dokona ptatnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujgcego Zamowienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz
z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 4. Za moment zaplaty uznaje sie dzien wpltywu
$rodkow na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamdwienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajagcego Zaméwienie jako nadzorujacego sposob wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wiasciwej komérki zlecajacej a nadzor nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dzialu Rozliczen Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzgcego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci lecznicze;j.

§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia ................. r.dodnia............o... I.

§11
1. Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienia kare umowna:

a) w wysokosci 2% ceny Swiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 z, z tytutu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia,

b) w wysokosci 5% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zalaczniku nr 1 —
Formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie,

¢) w wysokosci 500,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajgcego Zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy



d)

e)

i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 50 zt (brutto) za kazdy przypadek,

w wysokosci 100,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajgcego Zamdwienia do Portalu
Swiadczeniodaweéw w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

2. Udzielajagcy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§ 12

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)

¢)

d)

z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta,

W momencie wyczerpania facznej wartosci $wiadczen okreslonych w Zatgczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

z dniem zakoriczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajacego Zaméwienia,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnosci na koniec miesiaca kalendarzowego.

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13

Ustlugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuzg
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
zpodatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy zdnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U. 2 2024, poz. 361, ze zm.).

§ 14

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

2. Ewentualne spory powstale w zwiazku z realizacja umowy rozsirzyga¢ bedzie sad wilasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony mogg odwotaé si¢ do zapiséw Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§15

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Pryyjmujgcy Zamowienie
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