Zatacznik Nr 3, zakres 2
do Warunkow Szczegbtowych
Konkurs Ofert nr 1/111/2023

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

zawartadnia ..........ccoeceis w Krapkowicach, pomiedzy:

1. Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisang do
rejestru przedsiebiorcow przy Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000312406, NIP: 1990080635, REGON: 160213499, reprezentowang przez:

Pana Marcina Misiewicza - Prezesa Zarzadu
zwanym dalej UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

zwanym dalej PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE

0 nastepujacej tresci:
§1
1. Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzki $wiadczenia ustug zdrowotnych w
zakresie wykonywania zabiegdw otolaryngologicznych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do:
a) konsultowania i kwalifikowania na zabieg pacjentdw zgtaszajgcych sie na ich wykonanie do Udzielajgcego
zamowienia,
b) udzielania $wiadczen medycznych, zabiegdw otolaryngologicznych na rzecz pacjentow zakwalifikowanych do
zabiegdw przez Przyjmujacego zamdwienie,
c) kontynuowania leczenia i prowadzenia oraz konsultowania pacjentéw po wykonaniu zabiegéw operacyjnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
3. Ustugi medyczne Swiadczone bedg przez Przyjmujgcego zamodwienie w ramach dziatalnosci  szpitalnej

w budynku szpitala na os. XXX- lecia 21 w Krapkowicach.

§2
Miesieczny harmonogram wykonywania $wiadczern wynikajacych z niniejszej umowy ustala Udzielajacy zamdwienia w
uzgodnieniu z Przyjmujacym zamowienie stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy, przy czym nie moze on kolidowac
w udzielaniu $wiadczen osobom w ramach innych zakreséw $wiadczen realizowanych przez Udzielajgcego zamoéwienia.

1. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia do realizacji niniejszgj ?Jmowy:

a) personel lekarski posiadajagcy odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia w zakresie wykonywania
zbiegdw otolaryngologicznych, potwierdzone odpowiednimi dokumentami stanowigcymi zatgcznik nr 1 do
niniejszej Umowy i ponosi koszty jego zatrudnienia,

b) niezbedny specjalistyczny sprzet stanowigcy jego wiasnos¢, posiadajgcy wymagane przeglady, dopuszczenia do
uzytku i stosowania na terenie RP, wyszczegdlniony w zataczniku nr 2 do Umowy,

c) ponosi wszelkie koszty zwigzane z uzytkowaniem, naprawami, przegladami i uzytkowaniem sprzetu, o ktérym
mowa w lit. b niniejszego ustepu,

d) ponosi petne koszty materiatdw medycznych, lekdw itp. potrzebnych do wykonania zabiegéw oraz do opieki
pooperacyjnej,

2. Udzielajgcy zamdwienia zapewnia do realizacji niniejszej Umowy:

a) personel medyczny bloku operacyjnego (anestezjolog — ustalony we wspdtpracy z Przyjmujgcym zamowienie,
pielegniarke anestezjologiczng, w ramach odrebnej umowy) w zakresie niezbednym do wykonywania zabiegéw
otolaryngologicznych stanowigcych przedmiot niniejszej Umowy,

b) gazy medyczne,



c) sprzet anestezjologiczny niezbedny do realizacji zabiegdw  otolaryngologicznych ~ wymaganych
w ramach oddziatu otolaryngologii jednego dnia.

d) pomieszczenia Bloku Operacyjnego oraz pozostate pomieszczenia z wyposazeniem, niezbedne do realizacji ustug
bedacych przedmiotem umowy,

3. O kazdej zmianie personalnej osob wykonujgcych $wiadczenia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
poinformowac¢ Udzielajgcego zamdwienia co najmniej na 7 dni przed planowang zmiang. Sytuacja ta nie dotyczy
choroby personelu lub nieobecnosci z powodu urlopu. W takich sytuacjach osoby zastepujgce powinny posiadac
kwalifikacje nie mniejsze niz osoby, ktdre zastepuja.

§4
Do podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego zamdwienie nalezy wykonywanie wszystkich zadan zapewniajacych
udzielanie $wiadczen stanowiacych przedmiot niniejszej Umowy w oparciu o obowigzujacg wiedze i zasady etyki
zawodowej, a takze uzupetnienie na wiasny koszt wiedzy i umiejetnosci medycznych poprzez udziat w organizowanych

szkoleniach konczacych sie egzaminem.

§5
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przestrzegac przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkdw okreslonych w
ustawie z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,poz. 1781)
§6
1. Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi aktualng i systematyczng dokumentacje medyczng zgodnie ze standardami
dokumentacji i zasadami obowigzujacymi u Udzielajgcego zamoéwienia.
2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestréw zgodnie z obowigzujgcymi u Udzielajgcego

zamowienie przepisami.

§7

Przyjmujacy zamdwienie wspotpracuje z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajgcego zamdwienia oraz innymi

podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom.

§8
1. Przyjmujacy zamdwienie w czasie $wiadczenia ustug medycznych objetych niniejszg umowa korzysta bezptatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajgcego zamowienia,
b) aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscig Udzielajagcego zamdwienia stanowigcego wyposazenie
Sali zabiegowej oraz Sali pooperacyjnej i sal chorych z zastrzezeniem zapiséw § 3 ust. 1 lit. d).
2. Korzystanie z wymienionych $rodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do $wiadczenia zleconych ustug
medycznych.
3. Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktérych mowa w ust. 1 odbywajg sie na koszt Udzielajgcego zamdwienia.
4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego wymienionego w ust. 1
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajgcy zamowienia obcigzy Przyjmujgcego

zamowienie petng kwotg odszkodowania.

§9
1. Przyjmujacy zamdwienie otrzymuje wynagrodzenie w wysokosSci ............. % wartosci udzielanych $wiadczen,
ustalone w oparciu o cennik uzgodniony pomiedzy stronami, stanowigcy zatacznik 3 do niniejszej Umowy.

2. Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach miesiecznych na koniec miesigca kalendarzowego.

§10
1. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacana przez Udzielajgcego zaméwienia w
terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku, na konto wskazane na rachunku/fakturze Przyjmujacego zamdwienie.
Termin pfatnosci uwaza sie za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamdwienia. Zwtoka
w zapfacie uprawnia Przyjmujacego zamoéwienie do naliczania odsetek ustawowych. Jezeli termin przypada na dzien

ustawowo wolny od pracy za dzien terminu uwaza sie najblizszy nastepny dzier powszedni.



2. Podstawa rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek.

3. Rachunek bfednie wystawiony bedzie zwracany Przyjmujgcemu zaméwienie w terminie 5 dni od daty wptywu do
Udzielajgcego zaméwienia, a ptatnosci wstrzymane.

4. W przypadku wstrzymania przez Udzielajgcego zamoéwienia zaptaty catosci lub czesci naleznosci, Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest do uzupetnienia dokumentdéw, usuniecia nieprawidtowosci lub wystawienia dokumentu
korygujacego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o stwierdzonych uchybieniach.

5. W przypadku zaistnienia sytuacji przewidzianej w pkt 3 i 4 niniejszego paragrafu poprawnie wystawiona faktura
dostarczana bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie w terminie wskazanym w ust. 3 dotychczasowy termin
ptatnosci pozostanie bez zmian. W przeciwnym razie termin ptatnosci liczony bedzie od daty jej dostarczenia
Udzielajgcemu zamowienia i wynosi¢ bedzie 14 dni. Ptatnos¢ uznaje sie za dokonang w dniu uznania rachunku
bankowego Udzielajgcego zaméwienia.

6. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest zataczy¢ do faktury / rachunku wykaz zabiegdw / $wiadczen udzielonych w

danym miesigcu, opracowany wg ustalonego pomiedzy stronami.

§11
Przyjmujagcy zamdwienie o$wiadcza, ze wykonywane na podstawie niniejszej Umowy ustugi wchodza

w zakres prowadzonej dziatalnosci, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb
fizycznych.

§12

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje uprawniajgce go do wykonywania przedmiotu niniejszej
umowy oraz zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z
wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, poczawszy od
pierwszego dnia wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa i zapewnienia ubezpieczenia, o ktdrym mowa
powyzej, przez caty okres trwania niniejszej umowy. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia
Udzielajgcemu Zamowienia polisy ubezpieczeniowej, potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia,
o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jakos¢ i poprawnos¢ ustug $wiadczonych na podstawie
niniejszej Umowy, w tym wzgledem osdb trzecich (np. pacjentdw, ktdrym udzielane sg Swiadczenia objete Umowa).

3. Udzielajacy zamowienia realizuje niniejsza Umowe na wilasne ryzyko zawodowe i gospodarcze
w ramach posiadanych kwalifikacji i uprawnien, rejestracji zawodowej i gospodarczej, ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej.

§13
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
a) znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,
b) poddania kontroli prowadzonej przez podmioty do tego uprawnione oraz Udzielajagcego zamdwienia w zakresie

realizacji niniejszej Umowy.

§14
1. Przyjmujacy zamdwienie odpowiadajg solidarnie przed Udzielajgcym zamdwienia za ewentualne szkody, zobowigzania w
stosunku do Udzielajgcego zamdwienia, gdyby powstaty wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
umowy.
2. W stosunku do osdb trzecich (z wytgczeniem Udzielajgcego zamdwienia), kazdy Przyjmujacy zaméwienie sam
odpowiada¢ bedzie za szkode, ktdrg wyrzadzi w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. W takim wypadku nie maija
zastosowania zasady odpowiedzialnosci solidarne;.

§ 15
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuptywem czasu na jaki zostata zawarta,



b)

z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg z NFZ przez Udzielajgcego

zamowienia.

§ 16

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, ztozonym na koniec

miesigca kalendarzowego, w przypadku: zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajagcego zamodwienia lub

niemozliwych do przewidzenia w dniu zawarcia umowy. Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

1.

2.

N

§17

Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym bez konieczno$ci pisemnego wzywania

do usuniecia uchybier w przypadku:

a)

b)

0)

d)

e)

f)

s))

utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie lub osoby zatrudnione przez Przyjmujgcego zamoéwienie koniecznych
uprawnien do realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy na rzecz ubezpieczonych,

udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione nieposiadajgce wymaganych kwalifikacji,

wykonuje ustugi w stanie nietrzezwosci.

razgcego naruszenia postanowien umowy, ktdre to naruszenie stwarza zagrozenie bezpieczenstwa dla procesu
leczenia lub zdrowia pacjentéw.

w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktorych wczesniej nie mozna byto przewidzie¢, a z powodu ktérych dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia.

niedotrzymania warunkdw okreslonych w niniejszej umowie dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej,

udaremnienia lub utrudniania kontroli Przyjmujacego zamodwienie przeprowadzanej przez Udzielajgcego

zamowienia lub inne organy upowaznione do kontroli.

Strony umowy mogg dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych, w przypadku nienalezytego wykonania

zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§18

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu zamdwienia kare umowna:

a)

b)

9

d)

e)

za zawinione nieprzybycie do miejsca $wiadczenia ustug w dniu wyznaczonym na udzielanie $wiadczen - w

wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia za dany miesigc,

za odmowe przyjecia pacjenta bez uzasadnionej przyczyny — w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia za dany
miesiac,
za nienalezyte wykonanie niniejszej Umowy wynikajgce z winy lub nie dotozenia nalezytej staranno$ci przez

Przyjmujgcego zamdwienie - w wysokosci 50% wynagrodzenia za dany miesigc.
za wykonywanie $wiadczen niezgodnie z umowa, niezgodnie z przyjetymi przez Udzielajgcego zamowienia i
OOWNFZ standardami do wysokosci 5% wartosci miesiecznego wynagrodzenia,
za niestosowanie sie do zalecen pokontrolnych dotyczacych wykonywania umowy do wysokosci 20% kwoty

wartosci miesiecznego wynagrodzenia.

W przypadku natozenie kary, zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, na Udzielajgcego zamdwienia przez podmiot

zewnetrzny, kara zostanie natozona (przekierowana) na Przyjmujgcy zamowienie.

w

przypadku, gdy szkoda Udzielajgcego zamodwienia przekracza wysoko$¢ okreslong w ust. 1., Udzielajacy

zamowienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

Okre$lone w ust. 1. kary umowne podlegaja kumulacji.

Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do potrgcania naleznych mu kar umownych z przystugujgcego

Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenia.

§ 19

Zmiany do Umowy mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci,

przy czym nie moga by¢ to zamiany niekorzystne dla Udzielajgcego zamdwienia. Zmiany mogq nastapi¢ w przypadku

zmiany przepisdw przez instytucje zewnetrzne majace wptyw na realizacje $wiadczen przez Udzielajacego zamdwienia.



§ 20
Prawa i obowigzki Stron nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie, z wyjatkiem sytuacji okreslonej § 3 ust 3 niniejszej
Umowy.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.04.2023 r. d§02d::1ia 31.03.2026 r.
§ 22
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej Umowy bedg rozstrzygane przez Sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Udzielajagcego zaméwienia.
§23
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz powszechnie

obowigzujgce przepisy dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§24
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng cze$¢ Umowy stanowig:
1. Zalacznik Nr 1 — wykaz personelu i dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia,
2. Zatgcznik Nr 2 — wykaz sprzetu,
3. Zatgcznik Nr 3 — cennik Swiadczen,
4. Zatacznik Nr 4 —wykaz zabiegdw wykonanych w miesigcu

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zatacznik nr 1
do umowy z dnia ........cceceveenneenen.

WYKAZ PERSONELU I DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH UPRAWNIENIA

Imie i Nazwisko

Specjalizacja

Wykaz dokumentéw

1.Dyplom lekarza ,

2. Dyplom specjalizacji,

3.Prawo wykonywania zawodu,

4.Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Indywidualnych
Praktyk Lekarskich,

5. Zaswiadczenie z CEIDG,

6.Zaswiadczenie o numerze Regon,

7. Decyzja w sprawie nadania NIP.




WYKAZ SPRZETU

Zalgcznik nr 2
do umowy z dnia ........cceeeveennenen.

NAZWA SPRZETU

NR SERYINY

ROK PRODUKCII




do umowy z dnia

CENNIK ZABIEGOW LARYNGOLOGICZNYCH

Zalgcznik nr 3

Indeks Opis J.M. | Cena brutto
1| Septoplastyka zab. 4 000,00 zt
2 | Septoplastyka + korekcja matzowin nosowych zab. 5 000,00 zt
3 | Septoplastyka + korekcja matzowin nosowych z plastyka podniebienia miekkiego zab. 6 000,00 zt
4 | Adenotomia zab. 2 900,00 zt
5 | Tonsillectomia zab. 3 500,00 zt
6 | Adenotonsillotomia zab. 4.000,00 zt
7 | Tonsillotomia zab. 2 900,00 zt
8 | Drenaz uszu obustronny zab. 2 000,00 zt
9 | Drenaz uszu jednostronny zab. 1 900,00 zt

10 | Adenotomia + drenaz uszu (1 strony) zab. 3 400,00 zt
11 | Adenotomia + drenaz uszu (2 strony) zab. 3 800,00 zt
12 | Adenotosillotomia + drenaz uszu (1 strony) zab. 4 500,00 zt
13 | Adenotosillotomia + drenaz uszu (2 strony) zab. 5 000,00 zt
14 | Adenotonsillectomia + drenaz uszu (1 strony) zab. 4 800,00 zt
15 | Adenotonsillectomia + drenaz uszu (2 strony) zab. 5 300,00 z¢
16 | Konchoplastyka (plastyka matzowin nosowych) zab. 1 500,00 zt
17 | Podciecie wedzidetka jezyka w znieczuleniu ogélnym zab. 700,00 z¢
18 | Podciecie wedzidetka jezyka jako dodatkowy zabieg zab. 200,00 zt
19 | Plastyka podniebienia zab. 1 500,00 zt
20 | Adenotonisllectomia zab. 3 000,00 zt
21 | Hospitalizacja po zabiegu zab. 300,00 zt
22 | Tonsillectomia + plastyka podniebienia zab. 4 500,00 zt
23 | Tonsillectomia + plastyka podniebienia + konchoplastyka zab. 5500,00 zt
24 | Odttuszczenie btony sluzowej w znieczuleniu ogdlnym zab. 1 000,00 zt
25 | Odttuszczenie btony sluzowej w znieczuleniu miejscowym zab. 700,00 zt
26 | Paracenteza btony bebenkowej jako dodatkowy zabieg zab. 200,00 zt
27 | hospitalizacja po zabiegu hosp 500,00 zt




WYKAZ I ILOSC ZABIEGOW WYKONANYCH W MIESIACU

Zalacznik nr 4

HARMONOGRAM UDZIELANYCH SWIADCZEN

LP.

Imie i Nazwisko Pacjenta

Data wykonania
zabiegu

Nazwa zabiegu




