Zatacznik nr 3
do Warunkéw Szczegétowych
Konkursu Ofert Nr 5/2019

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

zawarta w dniu ...cceeeeevene. r. w Krapkowicach, na podstawie art. 26. Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190), pomiedzy:
Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisang do rejestru
przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem 0000312406, NIP: 1990080635, REGON: 160213499,
reprezentowang przez:

Marcina Misiewicza- Prezesa Zarzadu

zwang dalej ,Udzielajagcym Zamodwienie”

P2y [=To b4 o - TR TSR ,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamodwienie”

o nastepujgcej tresci:

§1
1. Udzielajgcy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek
Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegéw urologicznych na
rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamodwienie.
2. W ramach swiadczonych ustug zdrowotnych w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1.,
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:
a. konsultowania i kwalifikowania na zabiegi urologiczne pacjentéw zgtaszajacych sie
na ich wykonanie do Udzielajgcego Zamdwienie,
b. przeprowadzania zabiegdw urologicznych na rzecz pacjentéow zakwalifikowanych
do zabiegdw przez Przyjmujgcego Zamowienie,
c. kontynuowania leczenia, prowadzenia oraz konsultowania pacjentow
Udzielajgcego Zamodwienie po wykonaniu zabiegéw urologicznych,
3. Ustugi medyczne swiadczone beda przez Przyjmujacego Zamowienie w budynku
»NASZEGO SZPITALA” znajdujacego sie na os. XXX- lecia 21 w Krapkowicach.

§2
Harmonogram wykonywania swiadczen:
Poniedziatek, w godz. od ........... do............
Wtorek, w godz. od ........... do............
Sroda, w godz. od ........... do v,
Czwartek, w godz. od ........... do............
Piatek, w godz. od ........... do............
Sobota, w godz. od ........... do............
Niedziela, w godz. od ........... do............

§3

1. Przyjmujacy Zamodwienie w celu realizacji niniejszej Umowy zapewnia:



a. personel lekarski posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie
i uprawnienia w zakresie wykonywania zbiegéw urologicznych, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami i ponosi koszty jego zatrudnienia; wykaz
personelu i dokumentdw potwierdzajgcych jego uprawnienia, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim, stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy,

b. personel pielegniarski (instrumentariuszke) posiadajagca odpowiednie
kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia w zakresie wykonywania zabiegdéw
urologicznych, potwierdzone odpowiednimi dokumentami i ponosi koszty jej
zatrudnienia,

c. niezbedny specjalistyczny sprzet stanowigcy jego wtasno$é, posiadajacy
wymagane przeglady, dopuszczenia do uzytku i stosowania na terenie RP,
wyszczegblniony w Zataczniku nr 2 do Umowy,

d. ponoszenie wszelkich kosztéw zwigzanych z uzytkowaniem, naprawami,
przegladami specjalistycznego sprzetu, o ktérym mowa w lit. c.

Udzielajgcy Zamowienie, w celu realizacji niniejszej Umowy zapewnia:

a. personel medyczny bloku operacyjnego (anestezjolog, pielegniarki
anestezjologiczne) w zakresie niezbednym do wykonywania zabiegéw
stanowigcych przedmiot niniejszej Umowy,

b. materiaty medyczne i leki potrzebne do wykonania zabiegédw oraz opieki
pooperacyjnej,

c. mycie i sterylizacje specjalistycznego sprzetu, o ktérym mowa w ust. 1. lit. b.

O kazdej zmianie personalnej oséb wykonujgcych $wiadczenia Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest poinformowac Udzielajgcego Zamdwienie co najmniej
na 7 dni przed planowang zmiang. Warunek ten nie dotyczy choroby lub nieobecnosci
z powodu urlopu. Osoby zastepujgce nieobecny personel lekarski, wskazany
w Zataczniku Nr 1 do niniejszej Umowy, powinny posiadaé co najmniej takie same
kwalifikacje jak osoby, ktére zastepuja.

Ze sprzetu specjalistycznego, stanowigcego wtasnos$¢ Przyjmujgcego Zamodwienie,
o ktérym mowa w ust. 1. lit. c. korzysta¢ mogg wytgcznie osoby upowaznione przez
przedstawiciela Przyjmujacego Zamowienie i na zasadach z nim ustalonych.
Przedstawicielem Przyjmujgcego ZamoOwienie JEST: ......cveveevcineire e ettt ee e
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia specjalistycznego sprzetu, o ktdrym mowa
w ust. 1. lit. b. przez personel Udzielajgcego Zamowienie, Udzielajgcy Zamdwienie
zobowigzany jest ponie$é koszt naprawy lub wymiany tego sprzetu.

&4

Do podstawowych obowigzkdw Przyjmujgcego Zamodwienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajacych udzielanie swiadczed stanowigcych przedmiot niniejszej Umowy
w oparciu o obowigzujgcg wiedze i zasady etyki zawodowej, a takze uzupetnianie na wtasny
koszt wiedzy i umiejetnosci medycznych poprzez udziat w organizowanych szkoleniach
koniczgcych sie egzaminem.

§5

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przestrzegac przy wykonywaniu niniejszej Umowy
obowigzkdéw okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1000 z p6ézn. zm.).

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poddaé sie kontroli upowaznionych oséb

reprezentujgcych NFZ oraz innym kontrolom prowadzonym na podstawie odrebnych
przepisow takich jak kontrole: NIK, Inspekcji Sanitarnej, Nadzoru Wojewody i innych.



2. W przypadku natozenia przez podmioty kontrolujgce, na Udzielajgcego Zamowienie
kar finansowych, spowodowanych nienalezytg realizacja umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zaptaty kwoty natozonej
kary, jezeli natozenie na Udzielajagcego Zamowienie kary wynika z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie.

§7
1. Przyjmujacy Zamowienie prowadzi aktualng i systematyczng dokumentacje medyczng
zgodnie ze standardami dokumentacji i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego
Zamowienie.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestrow zgodnie
z obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienie regulacjami.

§8
Przyjmujgcy Zamdwienie wspotpracuje z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajgcego
ZamoOwienie oraz innymi podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienie.

§9
1. Przyjmujacy ZamoOwienie w czasie swiadczenia ustug medycznych objetych niniejszg
Umowa korzysta bezptatnie z:
a. bazy lokalowej Udzielajgcego Zamowienie,
b. aparatury i sprzetu medycznego bedgcego wtasnoscia Udzielajgcego
Zamowienie, stanowigcych wyposazenie sal diagnostycznych, sal zabiegowych
oraz sali pooperacyjnej, z zastrzezeniem § 3, ust. 1., lit. c.

2. Korzystanie z wymienionej w ust. 1. bazy lokalowej oraz aparatury i sprzetu
medycznego, odbywac sie moze wytgcznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

3. Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktérych mowa w ust. 1. odbywajg sie na koszt
Udzielajgcego Zamowienie.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia bazy lokalowej, aparatury lub sprzetu
medycznego wymienionych w ust. 1. z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie, Udzielajgcy Zamodwienie obcigzy Przyjmujacego Zamodwienie petng
kwotg odszkodowania.

§10
1. Za wykonywanie Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
ZamoOwienie otrzymywac¢ bedzie wynagrodzenie w wysokosci ......... % wartosci

wykonanego przez siebie na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia w danym miesigcu
kontraktu, jaki Udzielajgcy Zamodwienia zawart z NFZ w zakresie stanowigcym
przedmiot zamowienia niniejszej umowy.

2. Limit ilosci punktéw mozliwych do zrealizowania w okresie trwania umowy wynosi

593,
3. W przypadku pacjentéw komercyjnych, Przyjmujacy Zamodwienie otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci ......... % ceny ustalonej dla pacjentéw komercyjnych

przez Udzielajgcego Zamowienie.
4. Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowaé bedzie w okresach miesiecznych,
W miesigcu nastepujgcym po miesigcu, ktdrego rozliczenie dotyczy.



§11
Zaptata wynagrodzenia dokonywana bedzie w terminie do 10 dni od dnia otrzymania przez
Udzielajgcego Zamowienie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujgcego Zamodwienie
faktury / rachunku, na rachunek bankowy o] numerze:
.................................................................................... , W banku: e
Strony zgodnie postanawiajg, Ze za dzien zaptaty uznajg dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego Zamowienie.

§12
Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze wykonywane na podstawie niniejszej Umowy ustugi
wchodzg w zakres prowadzonej dziatalnosci, o ktérej mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991r.
o podatku dochodowym od osdb fizycznych.

§13

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, poczagwszy od
pierwszego dnia wykonywania $wiadczen objetych umowg i zapewnia ubezpieczenie,
o ktérym mowa powyzej przez caty okres trwania niniejszej umowy. Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowigzany jest do przedtozenia Udzielajgcemu Zamodwienie polisy
ubezpieczeniowej, potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa
w zdaniu poprzednim przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy.

2. W przypadku wygasniecia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1, w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamodwienie nowa polise ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej na pozostaty okres obowigzywania niniejszej umowy,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej polisy ubezpieczeniowej.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jakos¢ i poprawnosé
ustug swiadczonych na podstawie niniejszej umowy, w tym wzgledem o0sdb trzecich
(np. pacjentéw, ktérym udzielane sg Swiadczenia objete niniejszg umowa).

§14
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:
a) znajomosci i przestrzegania praw Pacjenta,
b) poddania sie kontroli prowadzonej przez podmioty do tego uprawnione oraz
Udzielajgcego Zamowienie, w zakresie realizacji niniejszej Umowy.

§15
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia 01.03.2019r. do dnia
29.02.2020r.
§16
Kazda ze Stron uprawniona jest do wypowiedzenia niniejszej Umowy w kazdym czasie, bez
podania przyczyny, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
§17
Umowa niniejsza moze zosta¢ wypowiedziana bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze
skutkiem natychmiastowym), gdy Przyjmujgcy Zamdwienie:
a) razgco narusza obowigzki wynikajgce z niniejszej Umowy,
b) opusci miejsce Swiadczenie ustug objetych niniejszg Umowg lub nie podejmie
obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej Umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem,



c) nie przedstawi, w terminie do dnia zawarcia niniejszej Umowy, polisy potwierdzajgcej
zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 13 niniejszej Umowy,

d) dopuszcza do wykonywania ustug objetych niniejszg Umowg przez personel medyczny
znajdujacy sie pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych.

§18

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu Zamdwienie kare
umowna:

a) za zawinione nieprzybycie do miejsca Swiadczenia ustug w dniu wyznaczonym
na udzielanie Swiadczen - w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia za dany
miesigc,

b) za odmowe przyjecia pacjenta bez uzasadnionej przyczyny — w wysokosci 10%
wartosci wynagrodzenia za dany miesiac,

c) za nienalezyte wykonanie niniejszej Umowy wynikajgce z winy lub nie
dotozenia nalezytej starannosci przez Przyjmujgcego Zamowienie -
w wysokosci 50% wynagrodzenia za dany miesiac.

2. W przypadku, gdy szkoda Udzielajgcego Zamowienie przekracza wysokos¢ okreslong
w ust. 1., Udzielajagcy Zamodwienie uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

3. Okreslone w ust. 1. kary umowne podlegajg kumulacji.

4. Udzielajgcy Zamowienie uprawniony jest do potrgcania naleznych mu kar umownych
z przystugujacego Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenia.

§19
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.
§20
Prawa i obowigzki Stron nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie.
§21
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej Umowy bedg rozstrzygane przez Sad powszechny
wiasciwy dla Udzielajgcego Zamdwienie.
§22
W sprawach nieuregulowanych niniejszag Umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego oraz powszechnie obowigzujgce przepisy dotyczace udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
§23
Integralng czesc¢ niniejszej Umowy stanowia:
1) Zatacznik Nr 1 — wykaz personelu i dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia,
2) Zatgcznik Nr 2 —wykaz sprzetu,
§24
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zatacznik nr 1

WYKAZ PERSONELU | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH UPRAWNIENIA

Imie i Nazwisko

Specjalizacja

Wykaz dokumentow




WYKAZ SPRZETU

Zatgcznik nr 2

NAZWA SPRZETU

NR SERYJNY

ROK PRODUKCIJI




