Zat. nr 7 - projekt umowy
UMOWA

o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne nr .../ESP/SCCS/2026

zawarta w dniu ......cceeeeeveenes r. w Zabrzu pomiedzy

Slaskim Centrum Chordéb Serca

ul. M. Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze
NIP: 648-23-02-807

Regon: 001071806

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Przyjmujagcym Zaméwienie,
o tresci nastepujacej:

Umowa zostata zawarta po rozstrzygnieciu w dniu ............... r. konkursu na udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.
§1

1. Udzielajagcy Zamoéwienia powierza a Przyjmujgcy Zamodwienie podejmuje sie udzielania
$wiadczen zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu konsultacji/zabiegéw z zakresu
........................................ na Oddziatach Udzielajgcego Zamowienia i pozostawaniu w
gotowosci do ich wykonania, wraz ze sporzadzeniem niezbednej dokumentacji medyczne;j
oraz sprawozdawczosci statystycznej w systemie AMMS. Zleceniobiorca jest zobowigzany
bezposrednio po konsultacji wpisa¢ jg do systemu AMMS.

2. Konsultacje/zabiegi bedg wykonywane wedle zapotrzebowania Udzielajgcego Zamodwienia,
na jego telefoniczne wezwanie, w najszybszym mozliwym terminie.

§2
3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 beda wykonywane przez Przyjmujacego
Zamowienie osobiscie, przy czym moze powierzy¢ wykonywanie ustug osobie trzeciej
jednakze za uprzednig zgodg Udzielajgcego Zamdwienia, wskazujgc zastepce posiadajgcego



kwalifikacje rownorzedne wymagane przepisami prawa oraz regulacjami Narodowego
Funduszu Zdrowia( zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy). Uzupetniony Zatgcznik
nr 1 moze zosta¢ wystany mailem na adres kadry@sccs.pl.

Kwalifikacje zawodowe Przyjmujgcego Zamowienie beda odpowiadaty niezbednym
wymaganiom dla realizacji zamdéwionego Swiadczenia zdrowotnego zgodnie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Udzielajgcy Zamowienia zagwarantuje Przyjmujagcemu Zamodwienie petng kooperacje
fachowego personelu medycznego sprawujgcego opieke nad pacjentem, ktérego dotyczy
zlecone swiadczenie zdrowotne.

Strony umowy zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy dokumentéw i informacji
uzyskanych od drugiej strony w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,
z wyjatkiem sytuacji, gdy ujawnienie informacji jest wymagane przez przepisy prawa.
Przyjmujacy Zamodwienie wykonuje wszystkie zadania powierzone niniejsza umowag
stosownie do zasad wykonywania zawodu lekarza okreslonych w ustawie o zawodzie
lekarza, zgodnie z wiedzg medyczng i Kodeksem Etyki Lekarskie;j.

Przyjmujacy Zamodwienie bedzie na biezgco informowat Udzielajgcego Zamodwienia
o realizacji Swiadczen objetych umowa w formie i terminie wymaganym przez Udzielajgcego
zamoéwienia, nie krétszym niz 5 dni roboczych.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegélnosci do:

a) przestrzegania przepisdw obowigzujagcych w podmiotach leczniczych oraz przepiséow
Narodowego Funduszu Zdrowia (lub innego pfatnika) w zakresie udzielanych swiadczen
zdrowotnych;

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych wedtug zapotrzebowania Udzielajgcego Zamdwienia
oraz zgodnie z biezgcymi wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia (lub innego ptatnika)
i zawartg umowa Udzielajgcego Zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia (lub innym
ptatnikiem),

c) poddania sie kontroli Udzielajgcemu Zamédwienia w zakresie jakosci Swiadczen,
wiasciwego wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej
dokumentacji w tym zakresie przedstawicielem Udzielajgcego Zamdwienia bedzie
Koordynator,

d) posiadania przez caty okres obowigzywania umowy uprawnien i kwalifikacji do realizacji
objetych umowg $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami przepisdw prawa oraz
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia; w przypadku gdy w trakcie obowigzywania
umowy przedmiotowe wymogi ulegng zmianie Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany
uzyskaé wymagane uprawnienia i kwalifikacje pod rygorem rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia,

e) posiada¢ wiasny, spetniajacy wszelkie wymogi wynikajagce z przepisow prawa
i wymogéw NFZ sprzet medyczny (przechowywany i transportowany po przeprowadzeniu
dezynfekcji przez Przyjmujgcego zamowienie w sposob zabezpieczajgcy przed jego wtdrng
kontaminacjg) w zakresie niezbednym do udzielenia konsultacji/ wykonania zabiegu,

f) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowigzujgcych w
podmiotach leczniczych, zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamdwienia,

g) wykonywania swoich obowigzkéw rzetelnie i z zachowaniem szczegdlnej starannosci,
a takze do wykorzystania catej swojej wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz zgodnie
z zasadami aktualnej wiedzy medycznej - w zakresie okreslonym obowigzujgcymi przepisami,
w szczegdblnosci zgodnie z wymogami NFZ,


mailto:kadry@sccs.pl

h) wykorzystywania informacji i danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy wytgcznie w celu jej prawidtowego wykonywania,

i) przestrzegania obowigzujgcych przepisébw prawa, w tym zasad sanitarno-
epidemiologicznych, przepisdw bhp, przeciwpozarowych oraz regulaminéw wewnetrznych,
zarzadzen, procedur i innych przepiséw porzadkowych wydanych przez Udzielajgcego
Zamowienia,

j)  zachowania tajemnicy zawodowej w zakresie wykonywanej umowy, dla dobra pacjenta
i Udzielajgcego Zamédwienia, a takze zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych
dotyczacych Udzielajgcego Zamdwienia oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy w czasie jej trwania jak i po jej zakonczeniu,

k) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego Zaméwienia oraz jego
przedstawicieli, a w szczegdlnosci do: dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia wobec
pacjentéw, personelu, placowek medycznych oraz oséb trzecich, wykonywania polecen
Udzielajgcego Zamowienia z zachowaniem najwyzszej starannosci, rzetelnosci
i terminowosci, udzielania na zadanie Udzielajgcego Zamowienia lub jego przedstawicieli
pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony
intereséw Udzielajagcego Zamodwienia, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy te zostaty naruszone, dbania o sprzet
i wyposazenie nalezgce do Udzielajagcego Zamdwienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek
informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego Zamédwienia,

l) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wskazujgcego na brak przeciwwskazan
do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy pod rygorem
niedopuszczenia do udzielania $wiadczen zdrowotnych; badania lekarskie Przyjmujacy
Zamowienie wykona na witasny koszt i przedtozy Udzielajgcemu Zamodwienia; Przyjmujacy
Zamowienie w okresie obowigzywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest do
posiadania i przedktadania Udzielajgcemu Zamoéwienia aktualnych wynikéw badan lekarskich
wskazujgcych na brak przeciwwskazan do wykonywania swiadczen medycznych wchodzacych
w zakres przedmiotu niniejszej umowy,

m) posiadania wtasciwej, zgodnej z obowigzujagcymi normami BHP odziezy i obuwia
roboczego (z wytgczeniem odziezy operacyjnej), przy czym ze wzgledéw epidemiologicznych
odziez robocza moze by¢ prana tylko przez Udzielajgcego Zamédwienia,

n) pokrywania kosztéw zwigzanych z uzyskaniem wszelkich zezwolen, badan, certyfikatéw,
szkolen itp. jakie s3 wymagane do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z wymogami
przepisOw prawa, a w szczegdlnosci kosztéw badan wstepnych i okresowych, szkolen
dotyczacych ochrony radiologicznej pacjenta oraz bezpieczedstwa i higieny pracy;
Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany takze posiada¢ odziez ochronng we wtasnym
zakresie,

o) posiadania zaswiadczenia o odbyciu u Udzielajgcego Zamoéwienia szkolen z zakresu BHP
(wstepnego — instruktaz stanowiskowy); w przypadku wykonywania przedmiotu umowy
w polu jonizujgcym Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ i przedtozyé
Udzielajgcemu Zamoéwienia potwierdzenie odbycia wymaganych szkolen zgodnie
z obowigzujgcg w okresie trwania niniejszej umowy ustawg Prawo atomowe,

p) informowania Udzielajgcego zamdwienia o przejsciowym braku mozliwosci osobistego
wykonywania $wiadczen z co najmniej 3-dniowym wyprzedzeniem z jednoczesnym
zapewnieniem zastepcy posiadajgcego kwalifikacje réwnorzedne wymagane przepisami
prawa oraz regulacjami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wskazaniem okresu zastepstwa,
q) podania numeru kontaktowego celem realizacji niniejszej umowy,



r) udostepnienia Udzielajgcemu zamodwienia na jego Zzgdanie wydruku maszynowe;j
dekontaminacji endoskopu przeprowadzonej przed wykonaniem badania bedgcym
przedmiotem niniejszej umowy,

s) umozliwienia identyfikacji uzytego endoskopu u danego pacjenta — np. poprzez zapis
nr fabrycznego uzytego endoskopu umieszczony w wyniku badania/konsultacji,

t)sterylizacji przed uzyciem i przechowywania jako wyréb sterylny narzedzi endoskopowych
uzywanych w czasie badan do wykonywania biopsji i zabiegéw.

§3

Za wykonane w ramach umowy s$wiadczenia zdrowotne Udzielajagcy Zamodwienia zapfaci
Przyjmujagcemu Zamodwienie wynagrodzenie rozliczane miesiecznie wedfug cennika
bedacego Zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury VAT wystawione] przez Przyjmujacego
Zamowienie na jego rachunek bankoOWy: .. s wraz z
wydrukiem z systemu AMMS wykazu wykonanych w danym  miesigcu
i wprowadzonych do systemu AMMS konsultacji/zabiegéw w terminie 7 dni od dnia ich
doreczenia Udzielajgcemu Zamdwienia.

§4
Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé
za szkode wyrzgdzong pacjentowi w sytuacji, gdy szkoda zostata wyrzadzona z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie, w zwigzku z czym jesli Udzielajacy
Zamowienia naprawi takg szkode moze zgda¢ od Przyjmujgcego Zamoéwienie zwrotu
kosztow poniesionych z tego tytutu.
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamowienia i osobom trzecim, w szczegdlnosci nienalezytym prowadzeniem dokumentacji
medycznej i innej, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy Zamowienie.
Na zasadach okresSlonych w Kodeksie Cywilnym Przyjmujacy Zamodwienie jest
odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie mienia Udzielajgcego Zamdwienia jezeli nastgpito
to z winy Przyjmujgcego Zamodwienie.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgdéw powszechnych, ani
sgdéw samorzgddéw zawodowych, ktory uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy,
a takie oswiadcza, ze niezwtocznie poinformuje Udzielajgcego Zamdwienia jezeli taka
sytuacja nastgpi.
Przyjmujacy ZamoOwienie oswiadcza, ze niezaleznie od ubezpieczenia, o ktérym mowa
w pkt 6, posiada i bedzie posiadat przez caty okres obowigzywania umowy ubezpieczenie
obowigzkowe, o ktérym mowa w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.
Udzielajgcy = Zamowienia  zobowigzuje sie  do wykupienia  ubezpieczenia  od
odpowiedzialnosci cywilnej, ktdére bedzie pokrywato szkody wynikle w zwigzku
z prowadzeniem dziatalnosci przez Udzielajgcego Zamodwienia, przy czym ubezpieczenie to
bedzie pokrywato réwniez szkody wynikte w zwigzku ze Swiadczeniem ustug przez
Przyjmujgcego Zamdwienie na podstawie niniejszej umowy.



7. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany podaé¢ kazdorazowo zmiane adresu swojej
siedziby, pod rygorem uznania korespondencji wysytanej pod adres ostatnio znany
Udzielajgcemu Zamdwienia, za skutecznie doreczona.

§5
Wszystkie ewentualne spory powstate w zwigzku z wykonywaniem umowy strony poddajg
rozstrzygnieciu sadu powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajacego
Zamowienia.

§6

Kazda zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie powszechnie

obowigzujgce przepisy prawa.

§8

1. Umowe zawarto na okres od .....ccceeeeeee. r. do dnia ..ceeeeeerceennees r.

2. Stronom przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku razgcego lub uporczywego naruszania przez drugg strone istotnych
postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa.

3. Stronom przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia, gdy:

a) Przyjmujacy Zamodwienie bedzie prowadzit dziatalnos¢ w sposéb naruszajgcy
obowigzujgce przepisy prawa,

b) Zmianie ulegng obowigzujgce przepisy prawa albo zajdg inne nie dajgce sie przewidziec¢
w chwili zawierania umowy okolicznosci powodujace, ze dalsza realizacja umowy bedzie
niemozliwa lub niecelowa.

¢) Przyjmujacy Zamowienie utraci prawo do wykonywania $wiadczen albo prawo
to zostanie zawieszone,

d) Jakos¢ lub terminowos¢ realizacji umowy bedzie powodowaé zastrzezenia
drugiej strony,

e) Przyjmujgcy Zamodwienie narusza zasady wykonywania konsultacji/zabiegéw co do
dostepnosci, czasu oczekiwania na $wiadczenie lub warunkdéw sprzetowych.

4. Udzielajgcy Zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe na pismie pod rygorem niewaznosci bez
podawania przyczyny za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

5. Poza przypadkami wskazanymi w ustepie 2 i 3 rozwigzanie umowy przed uptywem okresu
jej obowigzywania moze nastgpic tylko za porozumieniem obu stron.

6. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigco egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy Zamodwienie Udzielajgcy Zamodwienia



Zatacznik nr 1 do umowy

Zabrze, dnia .....cccceuuenneen.
Dyrektor
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
prof. dr hab. n. med. Piotr Przybytowski

WNIOSEK

Informuje, ze w okresie od ............. do v bede niedostepny na wezwanie
do pacjenta hospitalizowanego w SCCS.

Prosze o akceptacje osoby wskazanej do petnienia zastepstwa:

(imie i nazwisko, nr telefonu)

posiadajgcy/a prawo wykonywania zawodu Nr ..........cccceeeeeeveeeeeeceeeeennen

0raz sPeCjalizacj@ Z ZAKIrESU .....cicieeiiieeerieieceee ettt s eereerans

Do wniosku zatagczam kserokopie prawa wykonywania zawodu i dyplomu specjalizacji.

(podpis i piecze¢ lekarza)

Zgoda / brak z8ody™ e

(podpis Dyrektora lub Osoby Upowaznionej)
* niepotrzebne skresli¢

Przyjmujgcy Zamdwienie Udzielajgcy Zamdwienia



