KSZ/DSP/15/2026

MATERIALY INFORMACYJNE | SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (SWKO) O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
DLA

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
40-027 Katowice ul. Francuska 20-24
W ZAKRESIE CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE)

PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. u. z 2026 . poz. 156
z pdéin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.). W sprawach nie
uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

NIP 954-22-70-611, Regon 000289070

tel. (32) 259-16-60

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej, zgodnie z harmonogramem ustalonym
z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j.
Kod CPV- 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne.

2. Szczegétowe warunki wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem zamodwienia okresla
wzdér umowy, stanowigcy Zatacznik nr 3 do SWKO.

WYMAGANY TERMIN REALIZACII
Od dnia podpisania do 30.06.2027 r.

WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW

O udzielenie zamoéwienia moze sie ubiegac Oferent:

a. prowadzacy podmiot wpisany do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

b. bedacy osobg legitymujgcg sie nabyciem kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych
w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert.

Przedmiot zamdwienia nie moze by¢ wykonywany przez osoby, ktdre sg zwigzane z Udzielajgcym

zamowienia umowg o prace. O udzielenie zamdwienia na S$wiadczenia zdrowotne, bedace

przedmiotem konkursu nie moze sie ubiega¢ Oferent, ktory prowadzac indywidualng praktyke

lekarska lub grupowgq praktyke lekarskg lub prowadzac indywidualnie przedsiebiorstwo podmiotu

leczniczego lub prowadzacy przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego w formie spotki cywilnej —

zawart jako Swiadczeniodawca umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym

Funduszem Zdrowia.



VL.

Oferent bedzie zobowigzany poddac sie kontroli ze strony oséb i organdéw uprawnionych do

kontroli.

Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest ztozenie oferty w wyznaczonym terminie i wedtug zasad

okreslonych w niniejszych materiatach informacyjnych.

Na potwierdzenie spetnienia powyzszych warunkéw Udzielajgcy zamdwienia wymaga ztozenia

nastepujacych dokumentéw:

a. Oswiadczenia wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do SWKO,

b. Petnomocnictwa*

c. Aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania ofert,

d. Dokumentu potwierdzajgcego zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wraz
z osSwiadczeniem, Zze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji
zamoéwienia,

e. Dokumentdéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie: prawo
wykonywania zawodu, dyplom potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji z zakresu oferowanych
Swiadczen,

f. Informacji z Krajowego Rejestru Karnego, potwierdzajgcej niekaralnosé¢ w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego.

* Nalezy dotgczy¢ odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta

Obowigzki Oferenta:

a. Oferent zobowigzany jest do wykonania $wiadczen w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia
objetych zakresem umowy z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej oraz z zasadami etyki zawodowej przy zachowaniu w tajemnicy danych osobowych.

b. Oferent, ktdry bedzie realizowat Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany jest
do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli $wiadczenia bedgce przedmiotem
postepowania konkursowego majg by¢ udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne, okreslone w odrebnych przepisach.

c. Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej wymaganej
przepisami.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie oferty czesciowej lub wiekszej liczby ofert na
to samo $wiadczenie spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

2. Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim (z wytgczeniem pojec
medycznych) i w sposdb czytelny pod rygorem niewaznosci. Oferta nieczytelna podlega
odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia. Udzielajgcy zamodwienia nie dopuszcza ofert
sktadanych w formie elektronicznej.

3. Oferta winna byc¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na formularzu ofertowym (wzér
stanowi Zafacznik nr 1 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktére
stanowig integralng jej cze$é. Oferent nie moze dokonywaé zmian merytorycznych we wzorach
formularzy.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.

5. W przypadku ztozenia kserokopii dokumentéw stanowigcych zatgczniki do oferty, muszg by¢
one potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez osobe/y, o ktérych mowa powyzej.
Dokumenty stwierdzajgce uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig réwniez zatgczniki
do oferty.

6. Zataczniki do oferty powinny by¢ aktualne. Za aktualne dla celdéw niniejszego konkursu ofert
uwaza sie dokumenty wystawione nie wczesniej niz sze$¢ miesiecy przed terminem sktadania
ofert.

7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wiasnorecznie przez Oferenta lub jego petnomocnika.

8. Oferte nalezy umiesci¢c w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej
nastepujaco:



»,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej dla
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Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Sygn.: KSZ/DSP/15/2026
Nie otwierac przed 09.07.2026 r. godz. 11:00”

Sktadajacy oferte osobiscie otrzymuje pisemne potwierdzenie jej ztozenia.

Oferte przestang za posrednictwem poczty/kuriera uwaza sie za ztozong w terminie jezeli
wptynie do Udzielajacego zamdwienia przed uptywem terminu otwarcia ofert wskazanego
w ogtoszonym postepowaniu.

Oferent moze uzupetni¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajacy zamdwienia
otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem terminu sktadania
ofert. Powiadomienie musi by¢ oznaczone w taki sam sposéb jak oferta tj. zgodnie z ust. 8 oraz
dodatkowo musi zawierac¢ zapisek: ,,UZUPELNIENIE OFERTY".

Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert wycofaé ztozong przez siebie oferte,
sktadajgc pisemne oswiadczenie o wycofaniu oferty.

W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert,
ztozy¢ nowg oferte z zachowaniem warunkéw okreslonych w SWKO.

Po uptywie terminu sktadania ofert, ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa do usuniecia tych brakdw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przestanie dokumentéw lub oswiadczen
drogg pocztowg, uwaza sie, ze termin zostat zachowanym jezeli data stempla pocztowego (data
nadania) nie jest pdzniejsza niz termin okreslony w wezwaniu do usuniecia brakow.

Koperte lub paczke zawierajgcg dokumenty lub oswiadczenia stanowigce realizacje wezwania
Komisji do usuniecia brakéow formalnych oferty oznacza sie jak oferte tj. zgodnie z ust. 8 oraz
dodatkowo umieszcza sie zapisek: ,USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH OFERTY”.

Odrzucenie oferty przez Udzielajgcego Zamodwienia nastgpi w przypadku ztozenia oferty
w sposéb niezgodny z wymogami okres$lonymi w SWKO, jak réwniez w nastepujacych
przypadkach:

- oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,

- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

- jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny swiadczen
opieki zdrowotnej,

- jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia, a Oferent nie udzielit
wystarczajgcej odpowiedzi na otrzymane wezwanie do jej wyjasnienia,

- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,

- jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw zawartych w SWKO,

- oferta ztozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 3 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamodwienia umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i doreczeniem oferty.

VIl. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Jedynym kryterium oceny ztozonych ofert jest cena.



2. Oferent zobowigzany jest uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji
zamoéwienia, ktére majg wptyw na cene.

3. Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwosé negocjacji z Oferentem, ktory ztozyt
najkorzystniejszg oferte w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem
doprecyzowania warunkéw przysztej umowy w tym réwniez ewentualnego obnizenia ceny lub
mozliwos¢ podjecia negocjacji z Oferentami, ktérzy ztozyli tozsame oferty.

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA /OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 09.07.2026 r. godz. 09:00

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 09.07.2026 r. o godz. 11:00, w pok. nr 12, budynek nr 6.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentdéw:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,

b) ustala, ktére oferty wptynety w terminie,

c) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na otwarciu ofert nazwe,

adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegoélnych Oferentéw.

5. W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgda¢ udzielenia
przez Oferentéw wyjasnied dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert. Niedopuszczalne
jest prowadzenie miedzy Udzielajgcym zamdwienia, a Oferentami negocjacji dotyczacych ztozonej
oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

6. W czesci niejawnej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a) ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO,

b) odrzuca oferte z przyczyn okreslonych w Rozdziale VI ust. 18,

c) wybiera najkorzystniejszg oferte.

PwnNPE

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamodwienia o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie na
pismie lub mailem.

Adres: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice
Adres e-mail: kadry@spskm.katowice.pl

2. Udzielajacy zamoéwienia udzieli odpowiedzi pod warunkiem, ze otrzyma pytania nie pdzniej niz 3 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Tres¢ wyjasnien Udzielajacy zamdwienia umiesci na swojej stronie internetowej bez ujawniania
zrédfa zapytania.

4. 0Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest Monika Krzaczynska, tel. (32)2591660.

XI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Protest powinien zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne oraz okresli¢ zgdania Oferenta
sktadajgcego protest.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielnie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.


mailto:kadry@spskm.katowice.pl

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni roboczych od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu zamieszcza sie na stronie internetowe] Szpitala w zaktadce
»KONKURSY”.

7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

8. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
roboczych od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni roboczych od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczedn medycznych do czasu jego
rozpatrzenia.

10. W przypadku uwzglednienia odwofania przeprowadza sie ponowne postepowanie konkursowe.

XIl. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na $Swiadczenie zdrowotne nastgpi nie pdiniej niz
w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert, zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zatacznik nr 3 do SWKO.

2. Jezeli Oferent, ktéory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienia
wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

3. Przed zawarciem umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzany jest do zweryfikowania karalnosci
Przyjmujgcego zamdwienie w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym, zgodnie z ustawg
z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym.
W przypadku stwierdzenia karalnosci Przyjmujgcego zamodwienia Udzielajgcy zamdwienia odmowi
zawarcia umowy.

4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zawarcia umowy z wiecej niz jednym Oferentem.

XIIl. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do: przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania
konkursu w catosci lub w czesci oraz przesuniecia terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia w kazdym czasie — bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy zamdéwienia w kazdym czasie przed terminem skfadania
ofert moze modyfikowaé tres¢ SWKO wraz z zatacznikami. Informacje o dokonanej modyfikacji
Udzielajgcy zamdwienia zamiesci na swojej stronie internetowe;j.

3. Oferentowi nie przystuguje Zzadne roszczenie wzgledem Udzielajagcego zamoéwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajgcego zamodwienia praw okreslonych w ust. 1 — 2.

4. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

- nie wplyneta zadna oferta,

- wplyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 5,

- odrzucono wszystkie oferty,

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Udzielajgcy zamodwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

- nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec,
- w toku postepowania zaszty okolicznosci, ktére wskazujg, ze zawarcie umowy na warunkach
okreslonych w SWKO jest niemozliwe lub moze wyrzadzi¢ Udzielajgcemu zamdwienia istotng
szkode.



5. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Zatgczniki do SWKO :
1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1.
2. Oswiadczenie Oferenta — Zatacznik nr 2.
3. Wzér umowy — Zatacznik nr 3.



Zatacznik nr 1 do SWKO
Dane Oferenta:
Petna Nazwa: ....occooeeiiiiieeee e
Adres: e
Tel.ifax: e

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujgc do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii szczekowo-
twarzowej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego SUM
w Katowicach sktadam nastepujaca oferte:

. Oferuje realizacje zamdwienia za CENE: .ceeveeceeenennn. zt brutto za jedng godzine

63 (1777 o =TSSR ).

. Oferuje 14 dniowy termin ptatnosci od daty wystawienia Udzielajgcemu zamdwienia witasciwego

rachunku/faktury VAT.

. Oswiadczam, ze:

-uwazam sie za zwigzanego/g ztozong ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegdétowych
warunkach konkursu ofert,

- zapoznatem/am sie z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji zamowienia
okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajgcemu
zamdwienia,

- wszystkie sktadajgce sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien sporzadzenia oferty.

4. Wszystkie zatagczone dokumenty stanowig integralng czes¢ naszej oferty.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

. Oswiadczam, ze zainteresowatem/am sie i uzyskatem/am wszystkie konieczne informacje, niezbedne do
przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia na Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/na ofertg przez okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okresSlonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego zamdwienia.

10. Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



Zatacznik nr 2 do SWKO

pieczqgtka firmowa z petng nazwq Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii
szczekowo-twarzowej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego SUM
w Katowicach oswiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 156 z pdin. zm.) mogacym ubiegal sie o udzielenie
zamoéwienia na ww. $wiadczenia zdrowotne oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:
a) spetniam wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do $wiadczenia ustug w zakresie
przedmiotu zamdwienia,
b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,
c) posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci objetych zakresem przedmiotu zamdwienia.
1. Oswiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w zakresie objetym umowg oraz do kontroli innych uprawnionych organdéw i osdéb.
» Oswiadczam, ze zapewnie ciggtos¢, kompleksowosé, dostepnosé i najwyzszg jakos¢ udzielanych
Swiadczen.
» Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia.
» Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi ize szczegétowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
» Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy, akceptuje go i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.
» Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.
» Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na podstawie art. 7 ustawy
zdnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu

agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

/miejscowosé/

/pieczatka i podpis osoby
uprawnionej/



Zatacznik nr 3 do SWKO

WZOR - UMOWA NR ..............
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej

Zawarta w dniu .......... r. w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

z siedziba: ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice,

NIP 9542270611,

ktéry reprezentuje

Dyrektor — mgr Renata Wachowicz

zwanym w tresci umowy Udzielajgcym zaméwienia

zwang/ zwanym dalej Przyjmujgcym zamdwienie

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U z 2026 r. poz. 156
z pozn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U z 2025 r., poz. 1461 z pdzn. zm.),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajgcego zamdwienia z dnia ................. r. dotyczacego konkursu ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowe;j

0 nastepujacej tresci:

§1.
1.Udzielajacy zamdwienia zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje do kompleksowego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej, zgodnie z harmonogramem ustalonym
z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, polegajgcych na sprawowaniu opieki
lekarskiej, obejmujgcej w szczegdlnosci:
a) kompleksowg opieke medyczng nad pacjentami Poradni i Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej wraz
zIP,
b) badanie pacjentéw oraz stawianie diagnozy,
c) zlecanie badan, zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i terapeutycznych,
c) monitorowanie procesu leczenia,
d) udzielanie konsultacji w innych Oddziatach SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach,
e) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym,
f) inne zadania wskazane przez Lekarza kierujgcego Oddziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;.
2. Ponadto Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy do:
a) powiadamiania Udzielajgcego zamodwienia oraz odpowiednich organdw i instytucji o kazdym przypadku,
co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest zwigzany z popetnieniem przestepstwa,
b) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa oraz
regulacjach wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia;
c) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywanie w jakikolwiek sposéb wszelkich informacji uzyskanych
w trakcie lub w zwigzku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej obowigzywania jak i po jej
wygasnieciu lub rozwigzaniu, a w szczegdlnosci dotyczacych dziatalnosci, struktury, organizacji oraz
finanséw Udzielajgcego zamdwienia, jak rowniez jego klientéw i pacjentdéw (tajemnica przedsiebiorstwa);
informacje takie mogg zosta¢ udostepnione innym osobom lub wykorzystane wytgcznie po uzyskaniu przez
Przyjmujgcego zamdwienie uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia, albo w przypadku gdy
bedzie to niezbedne i konieczne w celu nalezytego wykonania obowigzkdow Przyjmujacego zamowienie
wynikajgcych z niniejszej Umowy lub jezeli bedzie to wymagane przez obowigzujgce przepisy prawa.



4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie realizowac swiadczenia objete niniejszg umowg dla pacjentéow
wskazanych przez Udzielajgcego zamdwienia przestrzegajgc standarddw, okreslonych w aktualnych
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZ. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywac
przedmiot umowy z nalezytg starannoscig, oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze
zasad sztuki lekarskiej, okreslonych w przepisach szczegdlnych lub wynikajgcych z praktyki lekarskiej,
obowigzujgcych w chwili wykonywania danej czynnosci, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.
5. Przyjmujgcy zamowienie bedzie swiadczyt ustugi objete umowa osobiscie.
6. W przypadku planowane] przerwy w udzielaniu swiadczen Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany
poinformowac Udzielajgcego zaméwienia w terminie co najmniej 7 dni roboczych przed pierwszym dniem
planowane] nieobecnosci, celem uzyskania zgody Udzielajgcego zamodwienia na nieswiadczenie ustug.
Warunkiem udzielenia zgody na skorzystanie z przerwy jest zapewnienie zastepstwa na okres w jakim jest
ona planowana. Osobe zastepujacg wskazuje Lekarz kierujgcy Oddziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
7. W przypadku niemoznosci Swiadczenia ustugi przez Przyjmujgcego zamowienie z uwagi na nagtg sytuacje
osobistg lub site wyzsza, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac
Udzielajagcego zamodwienia o okresie i przyczynie przewidywanej nieobecnosci, a po jej ustaniu
udokumentowac okolicznosci uzasadniajace nieobecnosé.
8. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
poinformowaé Udzielajgcego zamdwienia o innych miejscach i porach swiadczenia ustug dla podmiotéw
trzecich celem unikniecia konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy zinnymi podmiotami
w portalu potencjatu NFZ. Wzér oswiadczenia Przyjmujgcego zamdwienie stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy. w przypadku zmiany danych zawartych
w oswiadczenia Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajgcego zamdwienia
o zakresie zmian i zaktualizowania zatgcznika w terminie 7 dni.
9. Przyjmujacy zamowienie udziela swiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy w dniach ustalonych
w miesiecznym harmonogramie.
10. Szczegétowy miesieczny harmonogram ustala Lekarz kierujgcy Oddziatem Chirurgii szczekowo-
Twarzowej lub osoba przez niego wyznaczona, w uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamodwienie, a zatwierdza
Udzielajgcy zamdwienia lub osoba przez niego wyznaczona (wzér harmonogramu stanowi zatgcznik nr 2 do
umowy).
11. Miesieczny harmonogram udzielania $wiadczen, uzgadniany bedzie na kazdy miesigc kalendarzowy nie
pozZniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem danego miesigca kalendarzowego i przekazany przez Lekarza
kierujgcego Oddziatem do Lekarza Naczelnego.
12. Zmiany w uzgodnionym miesiecznym harmonogramie, z zastrzezeniem ust. 6, mogg by¢ wprowadzone
tylko za obopdlng zgoda Przyjmujacego zamodwienie i Udzielajagcego zamodwienia, na nastepujacych
zasadach:
a) nieobecnosci planowe do 3 dni w miesigcu winny by¢ uzgodnione na pismie z Lekarzem kierujgcym
Oddziatem z co najmniej 3-dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecnosci, wzér wniosku
okresla zatacznik nr 3 do niniejszej umowy. Lekarz kierujgcym Oddziatem akceptuje nieobecnosé, jezeli
nie zaktdca ona pracy Oddziatu. Zaakceptowany przez Lekarza kierujacego Oddziatem zatacznik nr 3
przekazywany jest do Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczers celem zgtoszenia zmian w NFZ,
a nastepnie do Dziatu Spraw Pracowniczych,
b) nieobecnosci planowe powyzej 3 dni w miesigcu winny by¢ uzgodnione na pismie z Lekarzem
kierujgcym Oddziatem z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecnosci, wzor
whniosku okresla zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy oraz zaakceptowane na piSmie przez Lekarza
Naczelnego po akceptacji Lekarza kierujgcego Oddziatem, jezeli nie zaktdca ona pracy Oddziatu
i wskazana zostata osoba, ktdra zastgpi Przyjmujacego zamowienie w tym czasie. Zaakceptowany przez
Lekarza kierujgcego Oddziatem zatgcznik nr 4 przekazywany jest do Dziatu Kontraktowania i Rozliczania
Swiadczer celem zgtoszenia zmian w NFZ, a nastepnie do Dziatu Spraw Pracowniczych,
c) nieobecnosci planowe powyzej 10 dni roboczych w roku winny by¢ uzgodnione na pismie z Lekarzem
kierujgcym Oddziatem do dnia 31 grudnia kazdego roku poprzedzajgcego rok, w ktérym Przyjmujgcy
zaméwienie ma z nich skorzystac, a jezeli czas trwania umowy to uniemozliwia, w terminie 30 dni od
daty jej zawarcia. Wzor wniosku okresla zatacznik nr 5 do niniejszej umowy. Zgody na skorzystanie
z planowanej przerwy udziela na pismie Lekarz Naczelny. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
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wykorzystaé przerwe w okreslonej przez siebie dacie, a jej zmiana wymaga zgody Lekarza kierujgcego
Oddziatem oraz Lekarza Naczelnego,

d) o nieobecnosciach nagtych spowodowanych zachorowaniem, wypadkiem, zdarzeniem losowym,
ktdrego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢ Przyjmujacy zamdwienie niezwtocznie, najpdzniej w tym
samym dniu roboczym informuje Udzielajgcego zamdwienie, wskazujac przyczyne oraz przewidywany
czas nieobecnosci. Niezwtocznie po ustaniu przyczyny nieobecnosci Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest wznowié realizacje umowy zgodnie z harmonogramem oraz udokumentowac
przyczyne nieobecnosci.

13. Naruszenie okreslonych w niniejszym paragrafie zasad bedzie traktowane jako naruszenie ciggtosci

1.

udzielania swiadczen poprzez zaniechanie realizacji umowy bez zgody Udzielajgcego zamdwienia, ktore
uprawnia Udzielajgcego zamodwienia do rozwigzania umowy oraz w przypadku zaktécenia pracy komérek
organizacyjnych, w ktérych winny by¢ udzielane ustugi dodatkowo i niezaleznie do naliczenia kary
umownej w wysokosci 50 % Sredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie z ostatnich 3
miesiecy realizacji umowy, ptatng w terminie 14 dni od daty wezwania przez Udzielajgcego zamdwienia.

§2.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) poddania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia w zakresie jakosci swiadczen, wtasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji, zgodnie
z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego zamédwienia,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych,
zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego
zamowienia,

c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
leczniczych, zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi
Udzielajgcego zamdwienia,

d) realizowania zadan zgodnie z obowigzujgcymi w Szpitalu: Regulaminami, Zarzgdzeniami Dyrektora,
Instrukcjami, Procedurami i Standardami Akredytacyjnymi,

e) wykonywania swoich obowigzkéw rzetelnie i z zachowaniem nalezytej starannosci, a takze do
wykorzystania catej swojej wiedzy, doswiadczenia zawodowego zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng,

f) wykorzystywania udostepnionych lokali, sprzetu medycznego i aparatury wytacznie do celéw
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujgcych zasad ich uzytkowania
oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajgcego zamdwienia, a takze do
korzystania w biezgcej pracy z istniejgcych systemdéw informatycznych,

g) wykorzystywania informacji i danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjg umowy i w czasie
trwania umowy wytgcznie w celu jej prawidtowego wykonywania,

h) przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym zasad sanitarno-epidemiologicznych,
przepiséw bhp, przeciwpozarowych oraz regulaminédw wewnetrznych, zarzadzen, procedur i innych
przepiséw porzgdkowych wydanych przez Udzielajgcego zamédwienia,

i) zachowania w tajemnicy, dla dobra pacjenta i Udzielajgcego zamodwienia, wszelkich informacji
i danych dotyczacych Udzielajgcego zamodwienia oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem umowy w czasie jej trwania jak i po jej zakonczeniu, chyba ze obowigzek ich
ujawnienia wynika z przepisu prawa,

j) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego zamowienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczegdblnosci do: dbania o dobre imie Udzielajgcego zamdwienia wobec pacjentow, personelu,
placowek medycznych oraz oséb trzecich, wykonywania polecen Udzielajgcego zamdwienia
z zachowaniem nalezytej starannosci, rzetelnosci i terminowosci, udzielania na zadanie
Udzielajgcego zaméwienia 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
mogtyby by¢ lub zostaty naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezgce do Udzielajgcego
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zamédwienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek
lub dobre imie Udzielajgcego zamdwienia,

k) posiadania w catym okresie obowigzywania umowy aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego zdolnos¢ do pracy,

I) ewidencjonowania godzin rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia ustugi w danym dniu objetym
harmonogramem.

Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien

przedmiotowej umowy, prawo do:

a) zasiegania opinii i skorzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy, z mozliwoscig ich
bezposredniego udziatu w procesie leczenia wtacznie, ktérych z Udzielajgcym zamdwienia taczy
umowa ze stosunku pracy, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych czy umowa o $wiadczenie

ustug,
b) wspdtpracy z personelem medycznym i administracyjnym w zakresie sprawowanej opieki nad
pacjentem oraz w celu poprawy jej jakosci i usprawnienia organizacyjno-medycznego

i ekonomicznego leczenia,
c) ochrony danych osobowych, z tym, ze Udzielajgcy zamowienia ma prawo ich przetwarzania
w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy.
. Przyjmujgcy zamowienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z dyrektorem Oddziatu NFZ.
. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek szkolenia lekarzy stazystéw oraz lekarzy w trakcie specjalizacji,
ktérzy odbywajg staze lub szkolenia w placéwce Udzielajgcego zamodwienia, w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowej, w tym nadzoru nad realizowanymi przez nich procedurami medycznymi.

§3.

. Udzielajagcy zamodwienia zobowigzuje sie w szczegdlnosci:

a) zapewnié¢ Przyjmujgcemu zamowienie niezbedny personel medyczny (lekarski i pomocniczy),
niezbedne leki i produkty farmaceutyczne, $rodki techniczne, materiaty medyczne i opatrunkowe,
warunkujgce bezpieczne wykonanie ustugi medycznej oraz lokale, sprzet medyczny i aparature
niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) terminowo wyptacaé wynagrodzenia za wykonywany przedmiot umowy,

c) gospodarowaé¢ odpadami powstatymi w wyniku $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego
zamoéwienie,

d) pokry¢ koszty postepowania poekspozycyjnego, w przypadku wystgpienia ekspozycji Przyjmujgcego
zamoéwienia na kontakt z materiatem zakaznym w czasie wykonywania obowigzkéw zawodowych,
wynikajacych z niniejszej mowy. Kazdy przypadek ekspozycji winien by¢ niezwtocznie zgtoszony
Udzielajgcemu zamodwienie zgodnie z obowigzujgcy u niego procedurg postepowania.

. Udzielajacy zamodwienia powierzy Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych

pacjentéw, wytgcznie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktéorym mowa w ust. 1, nastepuje na podstawie

imiennego upowaznienia lub odrebnej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia nie moze

korzysta¢ z dokumentacji medyczne] pacjentow poza godzinami udzielania $wiadczen zdrowotnych

i poza lokalizacjg Udzielajgcego zamdwienia.

§4.

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone ze swojej winy Udzielajgcemu
zaméwienia, jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw wynikajgcych
z niniejszej umowy wobec osdb trzecich.

. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze posiada i bedzie posiadat przez caty okres obowigzywania
umowy obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w ustawie
o dziatalnosci leczniczej.
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3. Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
ktére bedzie pokrywato szkody wynikte w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci przez Udzielajgcego
zamoéwienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4. Odpowiedzialno$¢ za szkody wobec osdb trzecich zwigzane z realizacjg niniejszej umowy ponoszg
Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie solidarnie.

§5.
1. Za realizacje przedmiotu umowy Przyjmujgcemu zamdwienie za kazdg godzine udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie ze ztozong oferty, przystuguje wynagrodzenie: ............... zt brutto (stownie:

.................................................... ).

2. Wynagrodzenie miesieczne Przyjmujacego zamodwienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy godzin
Swiadczenia ustug w danym miesigcu kalendarzowym i stawki za godzine. Ptatnos¢ za ustuge Swiadczong
poza ustalonym harmonogramem uzalezniona jest od wczesniejszej akceptacji tych ustug przez
Udzielajgcego zamodwienia przed ich udzieleniem oraz nie zakwestionowania udzielonych w ten sposéb
Swiadczen przez NFZ.

3. Rozliczenie miedzy Stronami z tytutu wykonania Swiadczenia okreslonego niniejszg Umowg nastepuje
miesiecznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmujgcego zamodwienie faktury/rachunku za poprzedni
miesigc kalendarzowy, ktéra winna by¢ ztozona wraz z ewidencjg godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych (zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do umowy) do 5 - go dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, za ktéry faktura jest przedktadana. Karta ewidencji godzin jest potwierdzana co do zgodnosci
ze stanem faktycznym przez Lekarza kierujgcego Oddziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, co do ilosci
godzin i dni udzielania swiadczen na podstawie rzeczywistych danych zawartych w systemach
informatycznych i dokumentacji medycznej z danego okresu.

4. Szpital ma prawo powstrzymacé sie z wyptatg wynagrodzenia, jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie nie
prowadzi w okresie, jakiego dotyczy rachunek/faktura, dokumentacji medycznej, w zakresie udzielanych
Swiadczen, w sposdb zgodny z obowigzujgcymi przepisami i zarzadzeniami wewnetrznymi. W takim
przypadku wyptata wynagrodzenia ulega zawieszeniu do czasu potwierdzenia przez osobe wskazang w
§5 ust. 3, ze wszystkie wymagane wpisy w dokumentacji medycznej Szpital zostaty uzupetnione.
Wyptata nastgpi w terminie 3 dni roboczych od daty potwierdzenia zrealizowania tego obowigzku

5. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci objetych fakturg w terminie do 14 dni od
daty wptywu prawidtowo wystawionej faktury wraz z kartg ewidencji godzin, o ktérej mowa w ust. 3, na
konto wskazane przez Przyjmujgcego zamodwienie.

a) W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do wystawiania faktur w Krajowym
Systemie e-Faktur (KSeF), faktura wystawiana jest w postaci faktury ustrukturyzowanej za
posrednictwem KSeF, za date doreczenia faktury uznaje sie date nadania fakturze numeru
identyfikujgcego w KSeF, zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw
i ustug, zatacznik do faktury moze zosta¢ przestany Udzielajgcemu zamoéwienia droga elektroniczng
w formacie pdf na adres e-mail: spskm@spskm.katowice.pl lub na adres do e-doreczert Udzielajacego
zamoéwienia wskazujac w nazwie numer faktury. W przypadku wystgpienia awarii KSeF lub innych
probleméw technicznych uniemozliwiajgcych wystawienie faktury w KSeF, Wykonawca wystawia
i dorecza fakture zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz procedurami
okreslonymi w aktach wykonawczych.

b) W przypadku, gdy Przyjmujagcy zamdwienie nie jest zobowigzany do wystawiania faktur w KSeF,
faktura moze zostac doreczona Udzielajgcemu zamowienie w formie papierowe]j na adres Przyjmujgcego
zamodwienie albo w formie elektronicznej poprzez zastosowanie adresu PEF (rodzaj adresu PEF: NIP,
numer adresu PEF: 9542270611).

6. W przypadku wskazania na fakturze terminu ptatnosci innego niz okreslony w niniejszej umowie, wigzacy
jest termin ptatnosci okreslony w umowie.

7. Za dzien zaptaty Strony uznajg date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamdwienia.

8. Przyjmujgcy zamodwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wyptat) oraz z Urzedem Skarbowym.
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9. Udzielajgcy zamowienia ma prawo potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamédwienie kary umowne,

PwnNPE

takze inne naleznosci, jakie ma wobec Przyjmujgcego zamdwienie w przypadku ich nieuregulowania
w terminie.

§6.

Udzielajagcy zamdwienia moze natozyé na Przyjmujacego zamodwienie kary umowne w nastepujgcych

okolicznosciach:

a) w kazdym przypadku udzielenia Swiadczen w sposéb i na warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w obowigzujgcych przepisach i w umowie, nie udzielenia Swiadczen
zdrowotnych w czasie ustalonym w umowie, uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia
kontroli prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia, przez Narodowy Fundusz Zdrowia albo
przez inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie
W wyznaczonym terminie zaleceid pokontrolnych, nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczen
zdrowotnych — kare umowng w wysokosci 1 000,00zt (jeden tysigc ztotych) za kazdy stwierdzony
przypadek,

b) w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidtowego prowadzenie dokumentacji medycznej
w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub braku dokonywania systematycznych wpisow
w dokumentacji albo nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia
z Narodowym Funduszem Zdrowia — kare umowng w wysokosci 50 zt za kazdy stwierdzony
przypadek,

c) w przypadku nie ztozenia o$wiadczenia zgodnie z § 1 pkt 8 lub nie ztozenia informacji o jego zmianie
— 50 zt za kazdy dzien opdznienia w jego ztozeniu,

d) 20 % sredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamodwienie z ostatnich 3 miesiecy
wykonania umowy za kazde naruszenie ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w § 2 ust. 1.
Udzielajagcy zamodwienia moze dochodzi¢ odszkodowania w wysokosci przekraczajgcej wysokosc

zastrzezonych kar umownych.

. Kary umowne ptatne s3 w terminie 14 dni od daty wystawienia noty ksiegowej przez Udzielajacego

zamowienia.

. Udzielajagcy zamdwienia moze dokonywac potrgcenia kar umownych z naleznosciami wzajemnymi

Przyjmujgcego zamdwienie.

§7.
Umowa zostaje zawarta na okres od do r.
Umowa moze by¢ rozwigzana za obopdlnym porozumieniem w kazdym czasie.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamodwienie uprawnien lub mozliwosci wykonywania s$wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

b) nienalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie lub ograniczenia
ich zakresu bez zgody Udzielajgcego zamdwienia,

c) ograniczenia dostepnosci swiadczen zdrowotnych,

d) braku nalezytej dbatosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur,

e) rozwigzania lub ograniczenia kontraktu Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ), w szczegdlnosci zmniejszenia wartosci zobowigzania NFZ lub innego ptatnika
Srodkow publicznych na kolejny rok obowigzywania kontraktu w stosunku do roku poprzedniego,

f) naruszenia ciggtosci $wiadczenia ustug, w szczegdlnosci przerwy w Swiadczenia ustug z przyczyn
niedotyczacych Udzielajgcego zamowienia powyzej 40 dni w roku kalendarzowym,

g) pogorszenia sie, w ocenie Udzielajgcego zamédwienia jego sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

h) nie przedtozenia przez Przyjmujgcego zamodwienie aktualnej polisy ubezpieczeniowej albo nie
podwyzszenia jej wysokosci wbrew obowigzujacym przepisom,

i) zmiany zasad osktadkowania przychodéw Przyjmujacego zamédwienie,
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j) powziecia przez Udzielajacego zamdwienia potwierdzonej informacji o dziataniach Przyjmujgcego
zaméwienie, ktére mogg mies¢ charakter mobbingowy, dyskryminujgcy lub mogg by¢
zakwalifikowane jako molestowanie seksualne w stosunku do pracownikéw lub ustugodawcow
Udzielajgcego zamdwienia.

. Zgodnie z art. 27 ust. 8 Ustawy o dziatalnosci leczniczej Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na
ktory byta zawarta.
. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy
Przyjmujgcy zamdwienie utraci prawo wykonywania zawodu lub gdy Przyjmujgcy zamowienie razgco
naruszy obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy. Przez razgce naruszenie istotnych obowigzkéw
umowy rozumie sie zawinione dziatanie lub zaniechanie danej Strony umowy skutkujgce tym, ze
konkretne obowigzki tej Strony okreslone w niniejszej umowie nie sg realizowane w ogéle lub s3
realizowane w sposdb sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub wynikajgcymi
z obowigzujacych przepisdow prawa, w szczegdlnosci gdy Przyjmujacy zaméwienie nie bedzie posiadat
obowigzkowego ubezpieczenia lub w przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie
postanowien § 2 ust. 1 ).
. Jezeli Przyjmujgcy zamdwienie odmawia wykonywania Swiadczen zdrowotnych, Udzielajagcy zamdwienia
ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym.
. Przyjmujagcy zamowienie jest zobowigzany posiadaé przez caty okres obowigzywania umowy
uprawnienia i kwalifikacje do realizacji objetych umowa swiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami
przepisbw prawa oraz wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku, gdy w trakcie
obowigzywania umowy przedmiotowe wymogi ulegng zmianie, Przyjmujacy zamowienie jest
zobowigzany uzyska¢ wymagane uprawnienia i kwalifikacje pod rygorem rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

. Udzielajgcy zamowienia pokrywa koszty zwigzane z uzyskaniem zezwolen, badan, certyfikatéw, szkolen

itp., jakie s3 wymagane do $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejszg umowa zgodnie

z wymogami obowigzujgcych przepisow.

§8.

. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem ich niewaznosci.

. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze wykonywane przez niego w ramach niniejszej umowy ustugi
wchodzg w zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarcze;.

. Przyjmujgcy zamédwienie jest zobowigzany podac kazdorazowo zmiane swojej siedziby, pod rygorem
uznania korespondencji wysytanej pod adres ostatnio znany Udzielajgcemu zamowienia, za skutecznie
doreczona.

. Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony bedga rozstrzyga¢ polubownie,
w przypadku gdy préba polubownego rozstrzygniecia sporu nie da rezultatu, wtasciwym sgdem bedzie
sad miejsca siedziby Udzielajgcego zamédwienia.

. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamodwienie
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Zatqgcznik nr 1 do umowy

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Dziatajac w trybie § 1 pkt 8 umowy o wspdtpracy z dnia .............. informuje, iz:

1. W ramach umowy o prace udzielam $wiadczen medycznych w zakresie chirurgii szczekowo-
twarzowej w nastepujgcych podmiotach leczniczych i w nastepujacych dniach i godzinach:

2. W ramach umowy kontraktowej udzielam s$wiadczen medycznych w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowej w nastepujgcych podmiotach leczniczych i w nastepujgcych dniach
i godzinach:

W przypadku zmiany danych objetych ww. wykazem, poinformuje Udzielajgcego zaméwienia w terminie
nie dtuzszym niz 7 dni od momentu jej zaistnienia.

Przyjmujgcy zamodwienie
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Zatqgcznik nr 2 do umowy
Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych
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Podpis Lekarza Kierujgcego Oddziatem
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Podpis Lekarza Naczelnego
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Zatqgcznik nr 3 do umowy
Przyjmujacy zamowienie
Katowice, dnia ......cccoeevvenenne

Lekarz Naczelny
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach

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

Dziatajgc na podstawie § 1 ust. 12 a) zawartej umowy o Swiadczenie ustug medycznych

prosze o akceptacje zmiany harmonogramu $wiadczenia ustug na mMiesigc .......coeeevvvvvecrecceennne. ,
w zwigzku z planowang nieobecnoscig w dniach ..o
W tym okresie zastepowaé mnie bedzie ..., /brak zastepstwa, moja

nieobecnosé nie zaktéci pracy Oddziatu.

podpis bezposredniego przetozonego

zgoda [l brak zgody ]

Podpis Lekarza Naczelnego

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

Podpis pracownika Dziatu Kontraktowania
i Rozliczania Swiadczen

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

Podpis pracownika Dziatu Kontraktowania
i Rozliczania Swiadczen

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

Podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych
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Zatqgcznik nr 4 do umowy
Przyjmujacy zamowienie
Katowice, dnia......cccceevervenene.

Lekarz Naczelny
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach

WNIOSEK O UDZIELENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej 3 dni)

Dziatajgc na podstawie § 1 ust. 12 b) zawartej umowy o Swiadczenie ustug medycznych
prosze o akceptacje zmiany harmonogramu $wiadczenia ustug na mMiesigc .....cooeeveeeeevervennennen. ,
w zwigzku z planowang nieobecnosciag w dniach ........iveeenene. W roku biezagcym facznie
z wnioskowang przerwg bedzie to ... dni nierealizowania przeze mnie umowy zgodnie
z harmonogramem.

W tym okresie zastepowaé mnie bedzie ..., /brak zastepstwa, moja
nieobecnosé nie zaktéci pracy Oddziatu.

Przerwa byta/nie byta uprzednio uzgodniona w trybie § 1 ust. 12 pkt c) umowy.

podpis bezposredniego przetozonego

zgoda [] brak zgody ]

Lekarz Naczelny

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

podpis pracownika Dziatu Kontraktowania
i Rozliczania Swiadczen

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

podpis pracownika Dziatu Kontraktowania
i Rozliczania Swiadczen

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

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych
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Zatqgcznik nr 5 do umowy

Przyjmujgcy zamodwienie
Katowice, dnia ......cccevvvueee

Lekarz Naczelny
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach

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

Dziatajgc na podstawie § 1 ust. 12 c) zawartej umowy o Swiadczenie ustug medycznych
prosze o akceptacje faktu skorzystania przeze mnie z planowej przerwy w realizacji ustug powyzej

10 dni w roku ............ W OKIresie ....vvvvevvneeieeinenen, .

W tym okresie zastepowadé mnie bedzie ..., /brak zastepstwa, moja
nieobecnosé nie zaktéci pracy Oddziatu.

podpis bezposredniego przetozonego

zgoda  [] brak zgody ]

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych
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Zatqgcznik nr 6 do umowy

Ewidencja godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych
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Elektronicznie

Renata podpisany przez

Renata Barbara

Ba rba ra Wachowicz
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