Numer sprawy: ZWPS/KSZ/10/2025

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wykonywanie badan w roku 2026/2027
dla Zespolu Wojewo6dzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

L PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie konkursowe jest prowadzone na zasadach okreSlonych w art. 26
i dalszych ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z 2025 r., poz. 450).

Szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz szczegbtowe informacje o przedmiocie konkursu
ofert — zwane dalej ,,szczegbtowymi warunkami” — okreslaja wymagania stawiane Oferentom,
tryb skfadania ofert, sposob przeprowadzania konkursu oraz zglaszania i rozpatrywania skarg
i protestow zwiazanych z tymi czynnosciami.

Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty winien zapozna¢ si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w szczegotowych warunkach.

Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie uméw na $wiadczenia zdrowotne
jest Zespol Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych, ul. Powstancow 31, 40-038 Katowice,
tel.(032)255-22-26, zwany dalej Zamawiajacym.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie $wiadczenn medycznych w nastgpujacych Poradniach

ZWPS:
Ilo§¢ swiadczen
.. . . (punktéw,
L éwial(\i/[clze::’lc(en:gleaz:;dni Wykonawcea Rodzaje punktéw / konsultacji, badar)
P- racowni it p) i y konsultacji / badan na okres od dnia
P P- 01.01.2026r.
do dnia 31.12.2027r.
ot pkt specjalistyczne 1621392
Poradnia Alergologiczna lequz po§1adajqcy‘
1 : kwalifikacje zgodnie . . .
w Katowicach “NFZ konsultacje oséb podlegajacych 50
Z wymogami kwalifikacji wojskowej
Poradnia Alergologiczna leka.rz posiadajqcx
2 o kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 1327176
dla dzieci .
z wymogami NFZ
pkt specjalistyczne 4 525728
Poradnia leka_rz p0§iadajqcy. $wiadczenia zabiegowe 1818312
3 . kwalifikacje zgodnie : P -
Endokrynologiczna TNEFZ konsultacje oséb podlegajacych 20
Z wymogami kwalifikacji wojskowej
konsultacje medyczne 10
Poradnia lekarz posiadajacy pkt specjalistyczne 422 208
4 Endokrynologiczna dla kwalifikacje zgodnie
Dzieci z wymogami NFZ konsultacje medyczne 2
pkt specjalistyczne 362 280
lekarz posiadajacy
5 Poradnia Gastrologiczna kwalifikacje zgodnie konsultacje medyczne 14
z wymogami NFZ konsultacje os6b podlegajacych 3
kwalifikacji wojskowej
(
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Poradnia lekarz posiadajacy
6 Gastroenterologiczna dla kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 210912
Dzieci z wymogami NFZ
pkt specjalistyczne 2311032
konsultacje medyczne 16
lekarz posiadajacy konsultacje 0s6b podlegajacych 14
7 Poradnia Hematologiczna kwalifikacje zgodnie kwalifikacji wojskowej
z wymogami NFZ konsultacje szpitalne 10
z biopsja szpiku
konsultacje szpitalne 46
z mielogramu
. . lekarz posiadajacy
8 Poradnia Hem'a tqloglczna kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 125 496
dla Dzieci .
z wymogami NFZ
pkt specjalistyczne 1048 752
lekarz posiadajgcy )
9 Poradnia Kardiologiczna kwalifikacje zgodnie konsultacje medyczne 40
z wymogami NFZ konsultacje 0séb podlegajacych 26
kwalifikacji wojskowej
. . . lekarz posiadajacy
10 Poradnia. Karfilqloglczna kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 712 008
dla Dzieci .
z wymogami NFZ
pkt specjalistyczne 346 704
lekarz posiadajacy
11 | Poradnia Chirurgii Naczyn kwalifikacje zgodnie konsultacje medyczne 4
z wymogami NFZ
kapilaroskopia 7
lekarz posiadajgcy
12 Poradnia Nefrologiczna kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 1032 480
z wymogami NFZ
pkt specjalistyczne 878 736
Poradnia Skérno- leka_rz po§1adajazcy. $wiadczenia zabiegowe 13 032
13 W logi kwalifikacje zgodnie
enerologiczna z wymogami NFZ konsultacje medyczne 6
konsultacje 0séb podlegajacych 4
kwalifikacii wojskowej
. . lekarz posiadajacy
14 Poradnia Derm.at(.)loglczna kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne. 545 832
dla Dzieci .
z wymogami NFZ
lekarz posiadajacy
15 Poradnia Neurologiczna kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 80 472
z wymogami NFZ
. . lekarz posiadajacy
1¢ | PoradmiaNeurologiczna |\ ooito e seodnic | pkt specjalistyczne 644 328
dla Dzieci .
z wymogami NFZ
lekarz posiadajacy pkt specjalistyczne 754 800
17 Poradnia Leczenia Bélu kwalifikacje zgodnie
z wymogami NFZ konsultacje medyczne 4
2
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pkt specjalistyczne

lek osiadajac 1586352
. , ekarz posiadajacy :
18 Porad?gfllz}loiz;b Pluc kwalifikacje zgodnie konsultacje medyczne 4
z wymogami NFZ konsultacje 0s6b podlegajacych 6
kwalifikacji wojskowej
Poradnia Choré6b Pluc lekarz posiadajacy
19 i Gruzlicy dla Dzieci kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 907 728
i Mlodziezy z wymogami NFZ
lekarz posiadajacy pkt specjalistyczne 241944
20 | Poradnia Reumatologiczna kwalifikacje zgodnie
z wymogami NFZ konsultacje medyczne 4
. lekarz posiadajacy
21 Poradnia Medycyny kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 705 672
Sportowej .
z wymogami NFZ
Poradnia Leczenia lekarz posiadajacy
22 Nieplodnosci i Planowania kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 195 744
Rodziny z wymogami NFZ
Poradnia Ginekologii leka'rz po§1adajqc¥ pkt specjalistyczne 856 560
23 Dizieciecei kwalifikacje zgodnie
zieclecel z wymogami NFZ konsultacje medyczne 2
pkt specjalistyczne 183 120
Poradnia Chirurgii leka.rz po§1adajqc¥ konsultacje oséb podlegajacych
24 . kwalifikacje zgodnie X o : 4
Urazowo-Ortopedycznej . kwalifikacji wojskowej
z wymogami NFZ
konsultacje medyczne 4
pkt specjalistyczne 2758 728
lekarz posiadajacy konsultacje medyczne 19
25 Poradnia Okulistyczna kwalifikacje z‘gﬁgr;e konsultacje 0s6b podlegajacych 106
Z wymogami kwalifikacji wojskowej
badania profilaktyczne 114
Poradnia lekarz posiadajacy pkt specjalistyczne 317736
26 Otolaryngologiczna dla kwalifikacje zgodnie
Dzieci z wymogami NFZ konsultacje medyczne 4
lekarz posiadajacy
27 Poradnia Foniatryczna kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 179 088
z wymogami NFZ
pkt specjalistyczne 85998
. . lekarz posiadajacy
28 Po;;z;dnll:f Zdrowia kwalifikacje zgodnie | konsultacje medyczne 8
ychicznego .
z wymogami NFZ : - : 1
konsultacje oséb podlegajacych 3
kwalifikacji wojskowej I
. . psycholog/psychoterapeuta
29 Polr)admz? Zdrowia posiadajacy kwalifikacje | pkt specjalistyczne 23 811
sychicznego . .
zgodnie z wymogami NFZ
Poradnia Zdrowia psycholog posiadajacy
30 Psychicznego dla Dzieci kwalifikacje zgodnie pkt specjalistyczne 29 678
i Mlodziezy z wymogami NFZ
3
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Poradnia Terapii

lekarz posiadajacy
31 | Uzaleznienia od Substancji | kwalifikacje zgodnie z | pkt specjalistyczne 4 800
Psychoaktywnych wymogami NFZ
Ilosé swiadczen
- . . (punktow,
. o I(\]’[lejs’c(e :dznelama i Wrkonawea Rodzaje punktéw / konsultacji, badan)
p- | Swiadczen (nazwa poradni, ykonaw konsultacji / badan na okres od dnia
pracowni itp.) 01.01.2026r.
do dnia 30.06.2026r.
. . lekarz posiadajacy
1 Poradnia Alergologiczna kwalifikacje zgodnie [ pkt specjalistyczne 1127 568
w Zabrzu :
z wymogami NFZ
. lekarz posiadajacy
2 Poradnia dla Chorych na kwalifikacje zgodnie | pkt specjalistyczne 1304304
Cukrzyce .
z wymogami NFZ
. . lekarz posiadajacy
3 | Poradnia Okulistyczna dla kwalifikacje zgodnie | pkt specjalistyczne 665 256
Dzieci .
z wymogami NFZ

*jlo$¢ zamawianych pkt/konsultacji uzalezniona jest od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego

2. Wszystkie $wiadczenia w w/w poradniach musza by¢ udzielane w siedzibie i przy uzyciu
infrastruktury Zamawiajacego.

III. CZAS TRWANIA UMOWY
1. Umowy zostang zawarte na czas okre$lony od dnia 01.01.2026 r. do 31.12.2027 r.

Dla Poradni Alergologicznej w Zabrzu, Poradni Chorych na Cukrzyce oraz Poradni Okulistycznej
dla Dzieci umowy zostang zawarte na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. do 30.06.2026 r.

2. Termin rozpoczecia udzielania swiadczen we wszystkich Poradniach ustala si¢ na dzien
01.01.2026 r.

IV.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie Zamawiajacemu oferty w formie pisemne;j,
przygotowanej zgodnie z wzorami zamieszczonymi w materiatach konkursowych.

2. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna ofert¢ zgodnie z wymaganiami
w szczegdtowych warunkach.

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosza Oferenci.

4. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny oraz zawiera¢ wszystkie
wymagane w szczegotowych warunkach dokumenty i o$wiadczenia.

5. Wymagane jest, aby wszystkie strony oferty byly trwale spigte w sposob zapobiegajacy
zdekompletowaniu.

6. Oferta pod rygorem odrzucenia musi by¢é napisana w jezyku polskim oraz podpisana przez
Oferenta.

7. Oferte moze zlozy¢ wylgeznie taki Oferent, z ktorym Zamawiajacy nigdy nie rozwiazat umowy
o pracg w trybie art. 52 Kodeksu Pracy oraz wobec ktdrego nie orzeczono zakazu lub zawieszenia
w prawach wykonywania zawodu.

8. Oferte wraz z wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
nastepujacymi napisami:

okreslonymi

-

|
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— pelna nazwa oferenta zgodna z zapisem we wlasciwym rejestrze (dopuszcza si¢
odcisk stempla),

— adres jego siedziby,
— opis:

Konkurs ofert na wykonywanie §wiadczen medycznych

dla Zespolu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach

Numer sprawy: ZWPS / KSZ /10 /2025

V. WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA
1. Na oferte skltadaja sie:

a)  dane o Oferencie (zalacznik nr 1)

- imig¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu — w odniesieniu do 0sob, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej,

- nazwe i siedzib¢ podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg oraz numer wpisu do

rejestru (RPWDL),

b)  kwalifikacje zawodowe osob udzielajagcych swiadczen zdrowotnych (zatacznik nr 1),

c) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tre$cia ogloszenia (zatacznik nr 2),

d)  oferta cenowa (zalacznik nr 3),

e) odpis odpowiednio z rejestru sadowego, albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

f)  wypis z rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez wojewode/zaswiadczenie
z wlasciwego organu samorzadu lekarskiego,

g) dyplom ukonczenia studiow wyzszych lub dyplom ukoficzenia szkoly potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe,

h)  prawo wykonywania zawodu i specjalizacja z oferowanego zakresu (jesli dotyczy),

i) Wykonawcy zobowigzani sg do wypelnienia o§wiadczenia (zalacznik nr 4).

W przypadku Wykonawcoéw udzielajacych $wiadczenia osobom matoletnim wymagana jest

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX

i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia

29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny

zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

2. Oferent moze zlozy¢ inne dokumenty i o$§wiadczenia mogace mie¢, jego zdaniem wplyw na
merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.

3.  Dopuszcza si¢ kserokopie dokumentdw, o ktoérych mowa w ust. 1 lit. e-h. Kazda kserokopia dla
swej waznosci musi by¢ poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta.

4.  Kazda strona oferty musi by¢ podpisana przez Oferenta.

5 Zamawiajacy odrzuci oferte:

1) zlozona przez oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacije;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;
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4) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna;

7)  jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa, dotycza tylko cze$ci oferty, oferte¢ mozna odrzuci¢ w
czesei dotknigtej brakiem.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.  Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej napisami okreslonymi w pkt. IV ust.
8 niniejszych szczegdlowych warunkéw konkursu nalezy ztozy¢ / lub przesta¢ pocztg / do dnia
19.12.2025r. do godz. 10°° w sekretariacie ZWPS, pok. 323, ul. Powstancow 31, 40-038
Katowice.

2. Zamawiajacy bedzie traktowal oferte przestang poczta, jako ztozona w terminie wylacznie
wéwezas, gdy zostanie dorgczona Zamawiajagcemu do dnia 19.12.2025r. do godz. 10%.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy przed koncowym terminem sktadania
ofert moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé zawartos¢ wymaganych oswiadczen i dokumentow
sktadajacych sie na oferte. O zmianie takiej Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Oferentow
poprzez stosowne ogloszenie.

3. Oferent moze wycofaé oferte w celu wprowadzenia zmian lub catkowicie wycofa¢ zlozong
przez siebie oferte przed uplywem koncowego terminu sktadania ofert. Dokona¢ tych czynnosci
moze wylgcznie osobiscie Oferent lub osoba przez niego pisemnie upowazniona. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Zamawiajacego i potwierdzony przez Oferenta
lub osobg przez niego upowazniona.

4. Otwarcie ofert nastagpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie si¢ dnia
19.12.2025r. o godz. 10°° w siedzibie Zamawiajacego w Katowicach, ul. Powstaficow 31,
40-038 Katowice, III pigtro, pokdj nr 327.

5. Po otwarciu ofert, zlozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zalaczonymi dokumentami nie
podlegaja zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zada¢ zwrotu czy zmiany dokumentow
bedacych czescia oferty.

6.  Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac, od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

VII. KOMISJA KONKURSOWA
1. Przeprowadzenie konkursu ofert odbedzie si¢ za posrednictwem Komisji Konkursowej
powotanej przez Dyrektora ZWPS.
2. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokona nastgpujacych
czynnosci:
a. stwierdzi prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b. otworzy koperty z ofertami;
c. ustali, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w niniejszych szczegdtowych
warunkach;
d. odrzuci oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w niniejszych
szczegotowych warunkach lub zgloszone po wyznaczonym terminie;
e. oglosi oferentom, ktére z ofert spehiaja warunki okreslone w niniejszych
szczegbtowych warunkach, a ktdre zostaly odrzucone;
f. przyjmie do protokolu wyjasnienia i os§wiadczenia zgloszone przez oferentow;
g. wybierze najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmie zadnej z ofert.

LY
1
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11.

12.

Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmie i rozstrzygnie skargi
oferentdw.

Komisja konkursowa dziata¢ bedzie na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow,
z wyjatkiem czynno$ci okreslonych w ust. 2 lit. a, b, e. Obecno$¢ Oferentéw w czgsci jawnej
nie jest obowiazkowa.

Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadzi protokét.

VIiI. OCENA OFERT

Oferta begdzie oceniana pod wzgledem:

- formalnym tj. spelnienia warunkéw podanych w szczegétowych warunkach konkursu
(wymagane formularze, dokumentacja i o§wiadczenia),

- merytorycznym tj. zgodnie z kryterium, jakim jest cena.

W przypadku ztozenia ofert o takiej samej wartosci Zamawiajacy moze zazadac¢ zlozenia ofert
dodatkowych lub dokonaé wyboru oferty na podstawie zataczonych dokumentow.

Oferent jest zobowigzany do okreslenia ceny oferty przedmiotu konkursu na formularzu oferty
stanowiacym zalacznik nr 3 do niniejszych szczegétowych warunkow.

Cena przedmiotu zaméwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

Cena zaproponowana przez Oferenta nie moze ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy,
w przypadku wyboru jego oferty.

IX. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU ORAZ POSTANOWIENIA

KONCOWE
Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciggu 5 dni od terminu okreslonego dla ztozenia
oferty.
Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu.
Wyniki konkursu beda dostepne na stronie internetowej Zamawiajacego: Www.zwps.pl,
w zakladce Ogloszenia.
W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje Oferenta
o terminie i miejscu zawarcia umowy.
W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania Oferent moze ztozy¢
do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciggu 5 dni od daty jego ztozenia i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnos¢.
O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie informuje
pozostatych Oferentow i Zamawiajgcego, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego.
Oferent moze zlozy¢ do Zamawiajgcego odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu
7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygniecia.
Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia przez
Oferenta.
O wniesieniu 1 rozstrzygnigciu odwotania Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje
w formie pisemnej pozostatych Oferentdw, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert w kazdym czasie bez podania przyczyn.
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13. W sprawach nieunormowanych niniejszymi szczegélowymi warunkami majg zastosowanie
przepisy wymienione w czesei [ ust. 1.

Zatwierdzam

Katowice, 28.11.2025¢.
Dyrektor ZWPS

U s
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Zalacznik nr 1

OFERTA

............................................................................................................................................

BoTelefOom ... e
4. Numer wpisu do wlasciwego rejestru ...........coooveviiiiiiiiiiiniiiiii e
S.REGON: ... NIP: e
6. Nazwa specjalizacji ...........oooiiiiiiiniiiiiiii i

7. Stopien Specjalizacii ..o

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data i podpis Oferenta
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1.

Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert oraz informacjami o przedmiocie konkursu ofert
poprzedzajgcego zawarcie umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych dla Zespotu
Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, ul. Powstancow 31
oraz z tresScia projektu umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze

zastrzezen.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na warunkach
wymienionych w pkt. 1.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data i podpis Oferenta
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Oferta cenowa

Zatgeznik nr 3

Miejsce udzielania

Iloé¢ §wiadczen
(punktéw,

Cena za jeden
pkt/konsultacje

Lp. | $wiadczen (nazwa poradni, Rodzaje p.l.mktow’/ konsultacji, bada!n) /badanie
.. konsultacji / badan na okres od dnia
pracowni itp.) 01.01.2026r (w zl brutto)
do dnia 31.12.2027r.
pkt specjalistyczne
1 Poradnia Alergologiczna
w Katowicach konsultacje os6b podlegajacych
kwalifikacji wojskowej
Poradnia Alergologiczna L
2 dla dzieci pkt specjalistyczne
pkt specjalistyczne
. $wiadczenia zabiegowe
3 Poradnia
Endokrynologiczna konsultacje os6b podlegajacych
kwalifikacji wojskowej
konsultacje medyczne
Poradnia pkt specjalistyczne
4 Endokrynologiczna dla
Dzieci konsultacje medyczne
pkt specjalistyczne
5 Poradnia Gastrologiczna |konsultacje medyczne
konsultacje 0sob podlegajacych
kwalifikacji wojskowej
Poradnia
6 Gastroenterologiczna dla | pkt specjalistyczne
Dzieci
pkt specjalistyczne
konsultacje medyczne
. . konsultacje oséb podlegajacych
7 Poradnia Hematologiczna kwalifikacji wojskowej
konsultacje szpitalne
z biopsja szpiku
konsultacje szpitalne
z mielogramu
Poradnia Hematologiczna -
8 dla Dzieci pkt specjalistyczne
pkt specjalistyczne
9 Poradnia Kardiologiczna |konsultacje medyczne
konsultacje oséb podlegajacych
kwalifikacii wojskowej
11
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Poradnia. Kardiologiczna

10 dla Dzieci pkt specjalistyczne
pkt specjalistyczne
11 | Poradnia Chirurgii Naczyn | konsultacje medyczne
kapilaroskopia
12 Poradnia Nefrologiczna | pkt specjalistyczne
pkt specjalistyczne
$wiadczenia zabiegowe
13 Poradnia Skérno-

Wenerologiczna konsultacje medyczne
konsultacje os6b podlegajacych
kwalifikacji wojskowej

Poradnia Dermatologiczna .
14 dla Dzieci pkt specjalistyczne.
15 Poradnia Neurologiczna | pkt specjalistyczne
Poradnia Neurologiczna . .
16 dla Dzieci pkt specjalistyczne
pkt specjalistyczne
17 Poradnia Leczenia Bélu
konsultacje medyczne
pkt specjalistyczne
18 Poradnia Choréb Plue | konsultacje medyczne
i Gruzlicy
konsultacje os6b podlegajacych
kwalifikacji wojskowej
Poradnia Choréb Pluc
19 i Gruzlicy dla Dzieci pkt specjalistyczne
i Mlodziezy
pkt specjalistyczne
20 | Poradnia Reumatologiczna
konsultacje medyczne
Poradnia Medycyny -
21 Sportowej pkt specjalistyczne
Poradnia Leczenia
22 Nieplodnos$ci i Planowania | pkt specjalistyczne
Rodziny
23 Poradnia Ginekologii pkt specjalistyczne

Dziecigcej

konsultacje medyczne

Konkurs ofert na wykonywanie §wiadczen medycznych w roku 2026/2627
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pkt specjalistyczne
24 Poradnia Chirurgii konsultacje 0s6b podlegajacych
Urazowo-Ortopedycznej | kwalifikacji wojskowej
konsultacje medyczne
pkt specjalistyczne
konsultacje medyczne
23 Poradnia Okulistyczna konsultacje os6b podlegajacych
kwalifikacji wojskowej
badania profilaktyczne
Poradnia pkt specjalistyczne
26 Otolaryngologiczna dla
Dzieci konsultacje medyczne
27 Poradnia Foniatryczna pkt specjalistyczne
pkt specjalistyczne
28 p oradnia} Zdrowia konsultacje medyczne
Psychicznego
konsultacje os6b podlegajacych
kwalifikacji wojskowej
Poradnia Zdrowia .
29 Psychicznego pkt specjalistyczne
Poradnia Zdrowia
30 Psychicznego dla Dzieci | pkt specjalistyczne
i Mlodziezy
Poradnia Terapii
31 | Uzaleznienia od Substancji | pkt specjalistyczne
Psychoaktywnych
Tlo$¢é §wiadczen
Mieisce udzielania (punktow, Cena za jeden
L Swia dczej:r’l (nazwa poradni Rodzaje punktéw / konsultacji, badan) pkt/konsultacje
p- racowni it p) ’ konsultacji / badan na okres od dnia /badanie
P P- 01.01.2026r. (W 71 brutto)
do_dnia 30.06.2026r.
Poradnia Alergologiczna e
1 w Zabrzu pkt specjalistyczne
Poradnia dla Chorych na -
2 Cukrzyce pkt specjalistyczne
3 Poradnia Okulistyczna dla pkt specialistyczne

Dzieci

*Jezeli proponowana stawka za pkt/konsultacje przekracza mozliwosci finansowe Zamawiajgcego, oferta
moze zostaé odrzucona, a konkurs uniewazniony.
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Informacje dodatkowe:

.................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

980000000000 000c0nsesss00sss000 s0s00csncsssnscccon

data i podpis Oferenta
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Zalgcznik nr 4

Katowice, dnia ....cooceveeeerveieeeeeiienieecneeen.

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych w Zespole Wojewodzkich

Przychodni Specjalistycznych w Katowicach:

..............................................................................................................

...............................................................................................................

(placodwka)

informuje, Ze:

1. bede mie¢ kontakt z maloletnim*

2. nie bede mieé¢ kontaktu z maloletnim*

(Dz.U. 2023 poz. 1606 Rozdziat 4b Standardy ochrony matoletnich)

*niewlasciwe skresli¢

(podpis Wykonawcy)
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Zaljcznik nr §
(Wzor dla uméw obewiagzujacych
od 01.01.2026 r. do 31.12.2027 r.)

Umowa o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
Nr ZWPS/DK/ 12025
zawarta wdniu ..., roku w Katowicach

pomiedzy :

Zespolem Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych z siedzibg przy ulicy Powstancow 31,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajgcym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, ktérego
dziata Dyrektor —lek. med. Jacek Przybylo, zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

..................................................

adres zamieszkania .......................... *)

.............................................................

REGON .........cceeetns Y O NIP oo, 5)

PESEL .......cccceen.. ,¥)

zwanym w dalszej cz¢sSci niniejszej Umowy Wykonawceg
§1

Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art. 26 ust.
3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2025r.,
poz.450) w zw. z art. 146 ust.l i nastepnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz.U. z 2025t., poz. 1461).

§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawce na rzecz Zamaw1aja,cego
$wiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni ..............cooiiiiiiii

2.  Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawniania zawodowe, wiedze oraz dosw1adczeme
niezbedne do realizacji umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Zamawiajacego, przy wykorzystaniu
urzadzen 1 zaplecza technicznego Zamawiajacego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
1 leczenia chordéb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, nalezyta staranno$cig
i wymagang przez Zamawiajgcego jakoscia.

4. Za rejestracj¢ pacjentow, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych w zakresie dost¢pu do $wiadczen
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiajacy, zgodnie z procedurami obowigzujagcymi
w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

5. Minimalna liczba 0s6b udzielajgcych §wiadczen w ramach niniejszej umowy to 1(jeden)
lekarz/psychoterapeuta/psycholog (w trakcie kursu psychoterapii) posiadajgcy wymagane
kwalifikacje.

§3

1. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach
mogacych mie¢ wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
i warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
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2.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.

§4

1. Do zakresu obowiazkéw Wykonawcy w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy
nalezy w szczegodlnosci:

a. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami,

b. udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie na rzecz pacjentdéw  poradni
Zamawiajacego,

c. prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

d. poddawanie si¢ kontroli w zwigzku z wykonywaniem tej umowy, a w szczegolnosci
kontroli jakosci wykonywanego przedmiotu umowy,

€.  przestrzeganie przepisOw sanitarno-epidemiologicznych, BHP i przeciwpozarowych
obowigzujacych u Zamawiajgcego oraz innych przepisow porzadkowych wydanych
przez Zamawiajacego,

f.  przestrzeganie przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta wymienione m.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisow ustawy o ochronie
danych osobowych i innych aktéw prawnych okreslajacych zasady i sposob
wykonywania dziatalnosci leczniczej.

g.  wykazywanie nalezytej dbalosci o skladniki majgtkowe materialne i niematerialne
nalezace do Zamawiajgcego oraz o porzadek i fad w miejscu realizacji $wiadczen
zdrowotnych.

2. Limit czasu wykonywania §wiadczen ustala sie w wysokosci zgodnej z zatgcznikiem nrl

(harmonogram).

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujacymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem
pracy. Szczegolowy harmonogram udzielania §wiadczen nalezy przedktada¢ do 25 - go
dnia poprzedzajacego miesigc, w ktorym ma nastgpi¢ wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogramie pracy majgce charakter staty wymagaja zgody koordynatora
reprezentujacego Zamawiajgcego z zastrzezeniem postanowien art.27 ust.5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

4. Wykonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnosci pod nadzorem
Zamawiajgcego.

5. Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci objetych przedmiotem umowy bedzie
ewidencja godzin wykonania umowy ztozona przez Wykonawce, ktorej wzér stanowi
zalacznik nr 2 do umowy .

§5

W przypadku braku mozliwosci wykonywania $wiadczenia objetego umowsa (ktdrej nie

mozna bylo wczesniej przewidzie¢) Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego

poinformowania Zamawiajacego - komoérki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu

z NFZ wraz z propozycja zabezpieczenia cigglosci wykonywania $wiadczen w ramach

umowy.

§6

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje si¢ do
jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz jej kontynuacji na
caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi wylaczna
odpowiedzialnos$¢ za niewaznos¢ lub wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.
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(98]

2.

Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.
Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem
Zamawiajgcego z tytulu nienalezytego wykonania obowiazkéw wynikajacych
z umowy wzglednie ich niewykonania zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
§7

Zamawiajgcy zobowigzuje sie na czas trwania umowy o $wiadczenie ustug medycznych
udostepni¢ Wykonawcy, wylacznie w zakresie umozliwiajagcym prawidlowa realizacje
przedmiotu umowy, sktadniki majatkowe materialne i niematerialne.
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ ponadto:

e zapewnic sprzet medyczny do realizacji przedmiotu umowy,

e prowadzi¢ konserwacj¢ i naprawy sprzgtu,

e pokrywa¢ koszty utrzymania pomieszczen, sprzetu i aparatury w stanie

umozliwiajgcym wykonywanie objetych umowa ustug zdrowotnych.
§8

Wykonawca zobowigzany jest korzysta¢ z udostgpnionego sprzetu, aparatury medycznej
i pomieszczei w sposob odpowiadajgcy ich wiasciwosciom 1 przeznaczeniu.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na udost¢pnianie wymienionego sprzetu, aparatury
medycznej i pomieszczen osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, jezeli korzysta
z nich w sposéb sprzeczny z jej whasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac
do tego upowazniony udostepnia osobom trzecim.
Wykonawca nie moze uzywac¢ we wlasnym interesie rzeczy Zamawiajacego.
Zamawiajgcy ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny sprzetu.

§9

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

VN zL. brutto (stownie: .......... ztotych 00/100 gr.) za jeden punkt rozliczeniowy
w Poradni ............. wg typu i liczby wykazanych §wiadczen zdrowotnych, w ilosci
$wiadczen specjalistycznych ......... punktéw miesiecznie pomnozonych przez
wartos¢ punktu,

b, ceenins zL brutto (stownie: .......... ziotych 00/100 gr.) za jeden punkt rozliczeniowy
w Poradni ............. wg typu i liczby wykazanych swiadczen zdrowotnych, w ilosci
$wiadczen zabiegowych ......... punktéw miesiecznie pomnozonych przez wartos¢
punktu,*)

Co veveeens zL brutto (stownie: .......... ziotych 00/100 gr.) za konsultacje medyczng
jednego pacjenta tak pacientdéw szpitalnych jak i przyimowanych odplatnie. *)

s I zL brutto (stownie: ............. ziotych 00/100 gr.) za konsultacj¢ medyczng
jednej osoby podlegajacej kwalifikacji wojskowej,*)

€. eeverene zL brutto (stownie: .............. ziotych 00/100 gr.) za konsultacje szpitalng
z biopsja szpiku, *)

| SR zk. brutto (stownie: ................ zlotych 00/100 gr.) za konsultacje szpitalng
z oceng mielogramu (5 preparatéw), *)

- brutto (stownie: ................. ztotych 00/100 gr.) za jedng kapilaroskopie,*)

| T brutto (slownie: ................ ziotych 00/100 gr.) jedno badanie

profilaktyczne.*)
Umowa bedzie rozliczana narastajgco a liczby punktow wynikajace z wykonywanych
ustug pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami bedg przesuwane, majac na wzgledzie
maksymalng warto$¢ punktowg umowy.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nalezno$¢ za wykonane ustugi wynikajaca z §9 pkt.1 a, b, ¢, d, e, f, g, h, niniejszej
umowy, ustalana bedzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujgcej okres
miesigca, wystawionej przez Wykonawce i przedtozonej do Sekretariatu Zamawiajgcego
w terminie do 10 dnia kolejnego miesigca.

Platnos¢ nastapi w terminie do 30 dni od dnia przedlozenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajacego. Strony zgodnie przyjmuja, ze za
date wplywu prawidtowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje si¢ dzief,
w ktorym Zamawiajacy mégt zapozna¢ sie z trescia faktury VAT (rachunku) .

Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Podstawg do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bedzie wykaz swiadczen wykonanych
na rzecz komorek organizacyjnych Zamawiajgcego - odnoszacy si¢ do pozycji, o ktorych
mowa w pkt. 1 tego paragrafu, w miesiecznych okresach rozliczeniowych, sporzadzony
wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr3, zatwierdzony przez osobe merytorycznie
odpowiedzialng za wykonywanie §wiadczen wchodzacych w zakres umowy.

Weryfikacja $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie
podstawe do korekty faktury lub rachunku w nastgpnym miesigcu obrachunkowym
i powodowa¢ bedzie obnizenie wyptaconej naleznosci. W przypadku weryfikacji
dokonanej po kontroli u Zamawiajgcego — korekta faktur zostanie dokonana w terminie
3-miesi¢cy od momentu dostarczenia wystgpienia pokontrolnego przez NFZ.

W przypadku skorygowania przez NFZ wspélczynnika okreslajgcego wartos¢
udzielonych $wiadczen w stosunku do ogolnopolskiej mediany, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do proporcjonalnej aktualizacji warto$ci wyceny punktu rozliczeniowego,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt a, b. **)

O aktualizacji wyceny punktu rozliczeniowego albo konsultacji medycznej Zamawiajacy
zobowigzany jest pisemnie poinformowa¢ Wykonawce. Zmiana taka nie stanowi zmiany
umowy w rozumieniu § 17 ust. 1 umowy. **)

Wykaz, o ktorym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi zalacznik do faktury VAT
(rachunku) obejmujacej dany miesigc rozliczeniowy.

Zamawiajacy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
KONt WYKONAWCY NI © cuvviueereneesncirsnesnraerersassesacsscesosscscnsnesessnssnssssscnasesscens
Planowane nieobecno$ci w pracy — przerwy w $wiadczeniu ushug Zdrowotnych
wymagaja zrealizowania w okresie poprzedzajacym - proporcjonalnej ilosci Swiadczen,
platnych po uplywie miesigca, w ktérym powstata przerwa w $wiadczeniu ushug.
Rownoczesnie nalezy uzyska¢ w formie pisemnej potwierdzenie zastgpstwa
w przyjeciach pacjentow objetych opieka w sytuacjach naglych.

Maksymalna liczba wykonanych punktéw $wiadczen specjalistycznych przez
Wykonawce na okres obowigzywania Umowy Wynosi .........

Maksymalna liczba wykonanych punktow swiadczen zablegowych przez Wykonawcg na
okres obowigzywania Umowy Wynosi .......... %)

Maksymalna liczba wykonanych konsultacji medycznych jednego pacjenta tak
pacjentéw szpitalnych jak i przyjmowanych odplatnie przez Wykonawce na okres
obowigzywania Umowy Wynosi ......... )

Maksymalna liczba wykonanych konsultacji medycznych jednej osoby podlegajacej
kwalifikacji wojskowej przez Wykonawce na okres obowigzywania umowy
WYNOSI severeennne )

Maksymalna liczba wykonanych konsultacji szpitalnych z biopsja szpiku przez
Wykonawce na okres obowigzywania umowy wynosi ...... )

Maksymalna liczba wykonanych konsultacji szpitalnych z oceng mielogramu
(5 preparatow) przez Wykonawce na okres obowigzywania umowy wynost ..... . *)
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17. Maksymalna ilo§¢ wykonanych Kkapilaroskopii przez Wykonawce na okres

obowigzywania umowy Wynosi ...... . %)
18. Maksymalna liczba wykonanych badan profilaktycznych przez Wykonawce na okres
obowigzywania Umowy wynosi ...... . %)

19. Zamawiajacy =zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany liczby punktéw, konsultacji
przeznaczonych do wykonywania przez Wykonawce w przypadku zaistnienia
szczegdlnych  okoliczno$ci  po  stronie  Zamawiajacego lub  Wykonawcy,
a w szczegdlnosci w przypadku zmiany kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
czego Zamawiajacy nie byl w stanie przewidzie¢.

20. Ewentualne zmiany ilosci punktow, konsultacji mozliwych do wykonania zgodnie
z kontraktem z NFZ nastgpig w formie jednostronnego oswiadczenia Zamawiajacego.
§10
Wykonawca rozlicza si¢ samodzielnie z Urzgdem Skarbowym 1 ZUS zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg.

Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia spolecznego

nalezy do obowigzkow Zamawiajgcego.*)

§11

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego i Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacych z umowy
zawartej przez Zamawiajacego z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Osoba sprawujacg nadzor nad realizacjg umowy jest:

1) ze strony Zamawiajgcego :

o 11721 | TP

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze umowa udzielaja wymienionym powyzej osobom
umocowania do biezgcych kontaktow w sprawie realizacji umowy, w tym do
przekazywania dokumentow.

§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....ceeeeeeceveciiicnnninnnn.
do dnia ceeeeeiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiienaen

§13

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta ;
mocg porozumienia stron;
z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;
wskutek oswiadczenia Zamawiajgcego, w razie:
nie udokumentowania przez Wykonawce zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej;
utraty przez Zamawiajgcego kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia;
e. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;
2. Pod pojeciem razgcego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumie¢
w szczegoblnoscei:
a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub nienalezytego
wykonywania swiadczen zdrowotnych;

e o op
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b. niedopelnienie obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz
ujawnienie informacji organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg Umowe w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku zaistnienia zmiany w sposobie finansowania $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowigzujg si¢ do zmiany umowy uwzgledniajacej nowe
zasady finansowania.*)

§ 14

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 5 % wartosci niniejszej
umowy z powodu rozwigzania umowy przez Zamawiajacego w przypadku razacego,
swiadomego i celowego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawcg.

2. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 500 zt za kazdy
stwierdzony przypadek jezeli, pomimo wczesniejszych upomnien stosowanych przez
Zamawiajacego, Wykonawca narusza obowiazki, o ktorych mowa w §4 pkt.1 niniejszej
umowy.

3. Przez pojecie warto$¢ umowy nalezy rozumie¢ iloczyn liczby punktdéw, konsultacji,
o ktérych mowa w §9 pkt. 11 - 18 oraz kwot wskazanych w §9 pkt.1.

4. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,
a Zamawiajacy wystawi note ksiggowa obciazeniowa platng do 14 dni od daty jej
otrzymania przez Wykonawce.

5. Strony zastrzegajg mozliwo$§¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
przenoszacego wysokosé zastrzezonych kar umownych.

6. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania od Wykonawcy zwrotu réwnowartosci kar
pienigznych, jezeli nalozenie tych kar bylo w sposdéb bezposredni i niebudzacy
watpliwosci  wynikiem niewlasciwego wykonania przez Wykonawcg zadan
i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy lub innych celowych i umyslnych
zaniedban ze strony Wykonawcy.

§ 15

Po ustaniu obowigzywania umowy na skutek jej rozwigzania Wykonawca zobowigzany jest

do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzgledu na jakim nosniku zostala zapisana,

a zwigzane]j z realizacjg niniejszej umowy, nalezacej do Zamawiajgcego - w terminie nie

pdzniejszym niz 7 dni od daty ustania umowy.

§ 16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
§17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznosci.

2. Wykonawca nie moze przenies¢ na osobe trzecia praw i obowiazkéw wynikajacych
Z umowy, z zastrzezeniem pkt.3.

3. Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy, przystugujacych
wykonawcy wobec zamawiajacego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznosci
pisemnej zgody podmiotu tworzacego, tj. Wojewodztwa Slaskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§18

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg powszechnie

obowigzujgce przepisy prawa, w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci
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leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogace wyniknaé przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja
pod rozstrzygniecie sagdu wiasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§20
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron. Integralng cz¢$¢ umowy stanowig zataczniki wyszczegdlnione w jej tresci.
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*)Wzér umowy dotyczy wszystkich rodzajéw $wiadczen objetych konkursem. Zakres wykonywanych swiadczer
zostanie okreslony zgodnie ze zlozong ofertq.

**) Dotyczy swiadczeh z zakreséw wymienionych w Zarzqdzemu Nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 01.04.2025r.
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(Zatacznik nrl)
Harmonogram pracy

W MIESICU vovveiirivnnnienrnennenas

( imie i nazwisko Wykonawcy )

--------------------------------------------------------------------

( Placdwka )

Godziny pracy

Drier ; _
zien tygodnia od do

“P_oni‘c_edziatek
Wtorek

$roda
Czwartek ) |

Piatek |

Planowana przerwa w Wykonywaniu UStUZ .......ccuveiiiniiiiiiieiiiiiiiiiiiiieecieeiinnns

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

( imie i nazwisko )

-------------------------------------------------

(podpis i pieczatka zastepcy)

--------------------------------------------------------------------------------

(podpis i pieczatka Wykonawcy) (podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)
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Rozliczenie liczby godzin wykonywania ustug
do umowy Nr ZWPS/DK/

W INIESIGCU tetviintentinteiiieeseeneeateneaanneeneeneennene

Nazwisko i imie wykonawcy

/2025 zdnia

..........................

Dzien miesigca

Liczba godzin realizacji umowy
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Liczba godzin
wykonywania umowy

(Zalacznik nr 2)

............................ 2025r.

...............................................

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiajacego lub
osoby przez niego upowaznionej
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(Zalacznik Nr 3)
Potwierdzenie wykonania swiadczen zdrowotnych
zgodnie z umowa nr ZWPS/DK/ 2025 zdnia ....covviininiininnnnn 2025r.

Potwierdzenie wykonania za mi€SI8C .......o.eveueneinenteitaniiniiitiiiiiiaienae i, r.
.............. konsultacji medycznych *)
.............. badan os6b podlegajacych kwalifikacji wojskowej *)
.............. konsultacji szpitalnych z biopsjg szpiku *)
.............. konsultacji szpitalnych z oceng mielogramu (5 preparatow) *)
.............. kapilaroskopii*)
.............. badan profilaktycznych *)
.............. punktéw rozliczeniowych w Poradni .............. wg typu i liczby wykonanych
swiadczen specjalistycznych :
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktéw =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktéw =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktéw =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ...... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktéw =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktéw =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
.............. punktow rozliczeniowych w Poradni ............ wg typu i liczby wykonanych
swiadczen zabiegowych :*)
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........

Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposdb wlasciwy

........................................................................................

(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

*)Wzor potwierdzenia wykonywania swiadczen zdrowotnych dotyczy wszystkich rodzajéw swiadczen objetych
konkursem. Zakres wykonywanych $wiadczen zostanie okre$lony zgodnie ze zlozong ofertq.
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(Zalacznik nr 4)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Wojewodzkich Przychodni
Specjalistycznych, ul. Powstancow 31 40-038 Katowice, tel. 32 343-41-00,
NIP 954-22-60-699, REGON 001100382,

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne sa pod numerem
tel. 32 343-41-00 lub na stronie zwps.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespolu  Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrebnymi
przepisami,

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$é
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy i zwigzanych z nia obowigzkow

podatkowo-sktadkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. tresci mozliwe jest uzyskanie

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Oswiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia

RODO jest dla mnie zrozumiata,

data i czytelny podpis
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Zalaeznik nr 6
(Wzbr dla uméw obowigzujacych
od 01.01.2026 r. do 30.06.2026 r.)

Umowa o wykonywanie swiadczen zdrowotnych
Nr ZWPS/DK/ 12025
zawarta wdniu ... roku w Katowicach

pomiedzy :

Zespolem Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych z siedzibg przy ulicy Powstancow 31,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakltadoéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschdod, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajacym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, ktorego
dziata Dyrektor — lek. med. Jacek Przybylo, zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

adres zamieszkania .......................... *)

zwanym w dalszej czgsci niniejszej Umowy Wykonaweg

§1

Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art. 26 ust.

3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2025r.,

poz.450) w zw. z art. 146 ust.]l i nastgpnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (tekst jednolity

Dz.U. z2025r., poz. 1461).

§2
1.  Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawce¢ na rzecz Zamawiajgcego
swiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii .

2.  Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawniania zawodowe, wiedz¢ oraz doswiadczenie
niezbedne do realizacji umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Zamawiajacego, przy wykorzystaniu
urzadzen i zaplecza technicznego Zamawiajgcego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, nalezyta starannoscia
i wymagang przez Zamawiajacego jakoscia.

4. Za rejestracje pacjentdw, organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych w zakresie dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiajacy, zgodnie z procedurami obowiazujacymi
w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

5. Minimalna liczba 0séb udzielajgcych §wiadczen w ramach niniejszej umowy to 1(jeden)
lekarz posiadajacy wymagane kwalifikacje.

§3

1. Strony zobowigzujg si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dzialaniach
mogacych mie¢ wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
i warunkéw realizacji $§wiadezen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
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2.

1.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.

§4
Do zakresu obowiazkéw Wykonawcy w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy
nalezy w szczegdlnosci:

a. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami,

b. udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie na rzecz pacjentow poradni
Zamawiajacego,

c. prowadzenie sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j,

d. poddawanie sie kontroli w zwigzku z wykonywaniem tej umowy, a w
szczegdlnosci kontroli jakosci wykonywanego przedmiotu umowy,

e. przestrzeganie  przepisOw  sanitarno-epidemiologicznych, =~ BHP i
przeciwpozarowych obowiazujacych u Zamawiajacego oraz innych przepiséw
porzadkowych wydanych przez Zamawiajacego,

f. przestrzeganie przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta
wymienione m.in. w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
przepisow ustawy o ochronie danych osobowych i innych aktéw prawnych
okreslajacych zasady i sposob wykonywania dziatalnosci leczniczej.

g. wykazywanie nalezytej dbatosci o skladniki majatkowe materialne 1
niematerialne nalezace do Zamawiajacego oraz o porzadek i fad w miejscu
realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Limit czasu wykonywania $wiadczen ustala si¢ w wysokosci zgodnej z zatgcznikiem nrl
(harmonogram).

Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujacymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem
pracy. Szczegélowy harmonogram udzielania $wiadczen nalezy przedkltada¢ do 25 - go
dnia poprzedzajacego miesigc, w ktérym ma nastgpi¢ wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogramie pracy majace charakter staly wymagaja zgody koordynatora
reprezentujgcego Zamawiajacego z zastrzezeniem postanowien art.27 ust.5 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

Wykonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnos$ci pod nadzorem
Zamawiajacego.

Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci objetych przedmiotem umowy bedzie
ewidencja godzin wykonania umowy ztozona przez Wykonawce, ktorej wzor stanowi
zatacznik nr 2 do umowy .

§5

W przypadku braku mozliwosci wykonywania $wiadczenia objetego umowa (ktdrej nie
mozna bylo wczesniej przewidzie¢) Wykonawca zobowiagzany jest do niezwlocznego
poinformowania Zamawiajgcego - komoérki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycja zabezpieczenia ciggloSci wykonywania s$wiadczen w ramach
umowy.

1.

§6
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje si¢ do
jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz jej kontynuacji na
caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi wylaczng
odpowiedzialno$¢ za niewazno$é lub wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.
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Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.
Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem
Zamawiajgcego z tytulu nienalezytego wykonania obowiazkéw wynikajacych
z umowy wzglednie ich niewykonania zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
§7
Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ na czas trwania umowy o $wiadczenie ustug medycznych
udostepni¢ Wykonawcy, wylacznie w zakresie umozliwiajacym prawidlows realizacjg
przedmiotu umowy, sktadniki majatkowe materialne i niematerialne.
Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ ponadto:
e zapewnié sprzet medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
e prowadzi¢ konserwacj¢ i naprawy sprzetu,
e pokrywac koszty utrzymania pomieszczen, sprzgtu i aparatury w stanie
umozliwiajacym wykonywanie objetych umowa ushug zdrowotnych.
§8
Wykonawca zobowigzany jest korzysta¢ z udostepnionego sprzetu, aparatury medycznej
i pomieszczen w sposéb odpowiadajacy ich wlasciwosciom 1 przeznaczeniu.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na udost¢pnianie wymienionego sprzetu, aparatury
medycznej i pomieszczen osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg¢ rzeczy, jezeli korzysta
z nich w sposob sprzeczny z jej wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac
do tego upowazniony udostgpnia osobom trzecim.
Wykonawca nie moze uzywaé we wlasnym interesie rzeczy Zamawiajacego.
Zamawiajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny sprzetu.
§9

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

Q. eeeenens zh brutto (stownie: .......... ziotych 00/100 gr.) za jeden punkt rozliczeniowy
w Poradni ............. wg typu i liczby wykazanych $§wiadczen zdrowotnych, w ilosci
$wiadczen specjalistycznych ......... punktéw miesigcznie pomnozonych przez
wartos$¢ punktu,

Umowa bedzie rozliczana narastajaco a liczby punktéw wynikajace z wykonywanych
ustug pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami bedg przesuwane, majgc na wzgledzie
maksymalng warto$¢ punktowg umowy.

Nalezno$¢ za wykonane ustugi wynikajaca z §9 pkt.1 a, niniejszej umowy, ustalana
bedzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujgcej okres miesigca, wystawionej
przez Wykonawce i przedtozonej do Sekretariatu Zamawiajgcego w terminie do 10 dnia
kolejnego miesiaca.

Platnos$¢ nastgpi w terminie do 30 dni od dnia przedlozenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajgcego. Strony zgodnie przyjmuja, ze za
date wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje si¢ dzien,
w ktorym Zamawiajacy mogl zapoznad sie z trescig faktury VAT (rachunku) .

Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Podstawg do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bedzie wykaz §wiadczen wykonanych
na rzecz komorek organizacyjnych Zamawiajacego - odnoszacy si¢ do pozycji, o ktorych
mowa w pkt. 1 tego paragrafu, w miesigcznych okresach rozliczeniowych, sporzadzony
wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr3, zatwierdzony przez osobe merytorycznie
odpowiedzialng za wykonywanie $§wiadczen wchodzacych w zakres umowy.

Werytikacja §wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie
podstawe do korekty faktury lub rachunku w nastgpnym miesigcu obrachunkowym

N 2
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i powodowaé bedzie obnizenie wyptaconej naleznosci. W przypadku weryfikacji
dokonanej po kontroli u Zamawiajacego — korekta faktur zostanie dokonana w terminie
3-miesiecy od momentu dostarczenia wystgpienia pokontrolnego przez NFZ.

6. W przypadku skorygowania przez NFZ wspélczynnika okreslajacego wartosé
udzielonych $wiadczen w stosunku do ogolnopolskiej mediany, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do proporcjonalnej aktualizacji warto$ci wyceny punktu rozliczeniowego,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt a, b. **)

7. O aktualizacji wyceny punktu rozliczeniowego albo konsultacji medycznej Zamawiajacy
zobowigzany jest pisemnie poinformowa¢ Wykonawce. Zmiana taka nie stanowi zmiany
umowy w rozumieniu § 17 ust. 1 umowy. **)

8. Wykaz, o ktérym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi zalacznik do faktury VAT
(rachunku) obejmujacej dany miesigc rozliczeniowy.

9. Zamawiajacy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
KONto WYKONAWCY NI & tuvrereiiuieniternrnicerisseisressascnscersecessscssssssscsscssessanacusnsens

10. Planowane nieobecno$ci w pracy — przerwy w $wiadczeniu usiug Zdrowotnych
wymagajg zrealizowania w okresie poprzedzajagcym - proporcjonalnej ilosci swiadczen,
platnych po uplywie miesigca, w ktérym powstatla przerwa w $wiadczeniu ustug.
Rownocze$nie nalezy uzyska¢ w formie pisemnej potwierdzenie zastgpstwa
w przyjeciach pacjentow objetych opieka w sytuacjach naglych.

11. Maksymalna liczba wykonanych punktow $wiadczen specjalistycznych przez
Wykonawce na okres obowigzywania umowy wyn051 .........

12. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany liczby punktow przeznaczonych do
wykonywania przez Wykonawce w przypadku zaistnienia szczegolnych okolicznosci po
stronie Zamawiajgcego lub Wykonawcy, a w szczegdlnosci w przypadku zmiany
kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czego Zamawiajacy nie byl w stanie
przewidzied.

13. Ewentualne zmiany ilo$ci punktéw mozliwych do wykonania zgodnie z kontraktem
z NFZ nastgpig w formie jednostronnego o§wiadczenia Zamawiajacego.

§ 10

Wykonawca rozlicza si¢ samodzielnie z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie

z obowigzujacymi przepisami dotyczgcymi oséb prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza.

Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia spolecznego

nalezy do obowigzkéw Zamawiajgcego.*)

§11
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego 1 Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacych z umowy
zawarte]j przez Zamawiajacego z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Osoba sprawujaca nadzor nad realizacjg umowy jest:
1) ze strony Zamawiajacego :

Strony zgodnie os$wiadczaja, ze umowa udzielajg wymienionym powyzej osobom
umocowania do biezacych kontaktéw w sprawie realizacji umowy, w tym do
przekazywania dokumentow.
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§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .....cccoveiinniiinennnns
dodnia .eeeeiiiiiniiiiiiiiiiiinnnnn. .

§13

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta ;

moca porozumienia stron;

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

wskutek o$wiadczenia Zamawiajacego, w razie:

nie udokumentowania przez Wykonawce zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej;

utraty przez Zamawiajacego kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia;

wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;

2. Pod pojeciem razacego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumieé
w szczegblnoscei:

a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub  nienalezytego
wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

b. niedopelnienie obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz
ujawnienie informacji organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowe w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

§14

1.  Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 5 % wartosci niniejszej
umowy z powodu rozwigzania umowy przez Zamawiajacego w przypadku razacego,
swiadomego i celowego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawce.

2. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 500 zt za kazdy
stwierdzony przypadek jezeli, pomimo wczesniejszych upomnien stosowanych przez
Zamawiajacego, Wykonawca narusza obowigzki, o ktorych mowa w §4 pkt.1 niniejsze;j
umowy.

3. Przez pojgcie wartos¢ umowy nalezy rozumie¢ iloczyn liczby punktéw o ktérych mowa
w §9 pkt. 11 oraz kwot wskazanych w §9 pkt.1.

4. Wykonawca wyraza zgod¢ na potrgcenie kar umownych z przyshugujacego mu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,
a Zamawiajacy wystawi note ksiegowag obcigzeniowa platng do 14 dni od daty jej
otrzymania przez Wykonawce.

5. Strony =zastrzegaja mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupehiajgcego
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

6. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania od Wykonawcy zwrotu réwnowartosci kar
pienieznych, jezeli natozenie tych kar bylo w sposob bezposredni i niebudzacy
watpliwosci  wynikiem niewlasciwego wykonania przez Wykonawce zadan
i obowiazkéw wynikajagcych z niniejszej umowy lub innych celowych i umyslnych
zaniedban ze strony Wykonawcy.

e po oy

o e

§ 15
Po ustaniu obowigzywania umowy na skutek jej rozwigzania Wykonawca zobowiagzany jest
do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzgledu na jakim nos$niku zostala zapisana,
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a zwigzanej z realizacjg niniejsze] umowy, nalezacej do Zamawiajacego - w terminie nie
pOzniejszym niz 7 dni od daty ustania umowy.

§ 16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

§17

1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci.

2. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
Z Umowy, z zastrzezeniem pkt.3.

3. Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy, przystugujacych
wykonawcy wobec zamawiajgcego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznosci
pisemnej zgody podmiotu tworzacego, tj. Wojewddztwa Slaskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§18

W  sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg powszechnie

obowiazujgce przepisy prawa, w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci

leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogace wynikngé przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja
pod rozstrzygniecie sadu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§20

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron. Integralng cz¢$¢ umowy stanowig zataczniki wyszczegdlnione w jej tresci.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*)Wzor umowy dotyczy wszystkich rodzajow swiadczen objetych konkursem. Zakres wykonywanych Swiadczen
zostanie okreslony zgodnie ze zlozong oferty.

**) Dotyczy $wiadczen z zakreséw wymienionych w Zarzgdzeniu Nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 01.04.2025r.
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(Zalgcznik nrl)
Harmonogram pracy
W miesiacu ........
(imie | nazwisko Wykonawcy )
(PlaCOWka) ................................... cesesesnsasas .
Drier tveodni Godziny pracy
zien tygodnia od do ]
Poniedziatek -
Wtorek
Sroda L
Czwartek
Piatek ]
Planowana przerwa w wykonywaniu UStUg ....c.veveeriiiiiiiiiiiiiiiniinieeneeiennneenns

(podpis i pieczatka zastepcy)

----------------------------------

(podpis i pieczatka Wykonawcy)

(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

( imie i nazwisko )
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Rozliczenie liczby godzin wykonywania ustug (Zatacznik nr 2)
do umowy Nr ZWPS/DK/ /2025 zdnia.........ociiiiiiiiiiinn, 2025r.

A 11T I T | ST r.

NazZwisko 1 IMIE WYKOMAWCY ..e.iuenetintttittiii ittt et eeaeae e aanas
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Liczba godzin
wykonywania umowy
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(Zalgcznik Nr 3)
Potwierdzenie wykonania swiadczen zdrowotnych
zgodnie z umowsa nr ZWPS/DK/ 2025 zdnia ...coovvininiiiinninnn 2025r.
Potwierdzenie wykonania za mieSige ...........coeveiiiniiniiiiiiie e r.
.............. punktow rozliczeniowych w Poradni .............. wg typu i liczby wykonanych
Swiadczen specjalistycznych :
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktéw =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktéw =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktoéw =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ....... punktéw =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktdw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktoéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ...... punktéw =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposdb wlasciwy
(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)
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(Zatacznik nr 4)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016t.), dalej RODO, informuje, ze:

1y

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Wojewodzkich Przychodni
Specjalistycznych, ul. Powstancow 31 40-038 Katowice, tel. 32 343-41-00,
NIP 954-22-60-699, REGON 001100382,

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne sa pod numerem
tel. 32 343-41-00 lub na stronie zwps.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespolu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrebnymi
przepisami,

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wiasciwego organu, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy i zwigzanych z nia obowigzkow

podatkowo-sktadkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. tresci mozliwe jest uzyskanie

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Oswiadczam, ze przedstawiona tre$¢ obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia

RODO jest dla mnie zrozumiata.

data i czytelny podpis
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