ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWNE
UMOWA
O UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZE) NA RZECZ PACIENTOW UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

LECZONYCH NA NOWOTWORY PIERSI

zawarta we Wroctawiu w dniu .....cceeeveeevecnne. 2026 r. pomiedzy:

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPIH), pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, NIP 899-
22-28-100, REGON 000290096, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
0000087868,

rePreZeNTOWANYM PIZEZ .oveeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeseeeessesanesessesssnaenanns

zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym zamdéwienia”

NIP, REGON, wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla ....... we Wroctawiu,

VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem............, zarejestrowanym w rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza prowadzonego pPrzez e pod
NUMETEIM .ot ees s en s sessensenenes

reprezentowWanym Przez: ...
zwany w tresci umowy ,Przyjmujacym zamdwienie”,
tacznie zwanymi Stronami.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art.26 i nastepnych
ustawy z dnia 15.04.2011.r o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2026 poz. 156 z pdzn. zm.)

Przedmiot umowy

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji leczniczej na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia leczonych na nowotwory
piersi, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie we wspdtpracy z Udzielajgcym
Zamowienie bedzie realizowane wedtug nastepujagcego HARMONOGRAMU:

1) Zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia
z Przyjmujacym Zamdwienie/WSPOLREALIZATOREM/PODWYKONAWCA w celu wspélnej realizagji
umowy 03/8/3101054/01/2026/01 KON-Piers, ktérej REALIZATOREM
GEOWNYM/SWIADCZENIODAWCA jest Udzielajgcy Zamdwienia.

2) Ztozenie Whniosku do DOW NFZ przez Udzielajgcego Zamdwienia, ktérego podstawg bedzie zawarta umowa
z Przyjmujgcym Zamowienie o dodanie w systemie nowego wyroznika dla
WSPOLREALIZATORA/PODWYKONAWCY, ktéry udostepnia czeéé swojego potencjatu na rzecz
okredlonych  éwiadczern realizowanych w ramach Kompleksowej Opieki Onkologicznej nad
Swiadczeniobiorca/Pacjentem z nowotworem piersi (KON-Piers)

3) Udzielajgcy Zamowienie na podstawie pozytywnej decyzji DOW NFZ zawrze Aneks do umowy
03/8/3101054/01/2026/01 Kon-Piers, dotyczacy dodania w systemie nowego miejsca udzielania Swiadczen
przez Przyjmujacego Zamdwienie/WSPOLREALIZATORA umowy z DOW NFZ.

4) Na podstawie zawartego Aneksu do umowy KON-Pieré z NFZ Strony Umowy rozpoczng realizacje udzielania
Swiadczen w ramach przedmiotowe] umowy, po uprzednim uregulowaniu warunkdow wspotpracy

obejmujacym nastepujgce etapy przygotowawcze:
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Udzielajgcy Zamowienia przekazuje Przyjmujgcemu Zamdwienie numer instalacji z Portalu
Swiadczeniodawcy W celu wprowadzenia do systemu medycznego HIS
WSPOLREALIZATORA/PODWYKONAWCY

Przyjmujgcy Zamdwienie udzielajgc $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej umowy wprowadza dane
Swiadczeniobiorcéw do systemu medycznego HIS, ktére stanowig podstawe rozliczenia z DOW NFZ.
Przyjmujacy Zamdwienie jako WSPOLREALIZATOR UMOWY w ramach udzielanych $wiadczer
zdrowotnych na dokumentach zamieszcza numer umowy z NFZ — GEOWNEGO REALIZATORA UMOWY 1.
DCOPIH:

-w 2026 r.— Umowa nr 03/8/3101054/01/2026/01

-w 2027 r.—realizacja umowy jest uzalezniona od zakontraktowania przez Udzielajagcego Zamodwienie tj. DCOPiH

1.

Swiadczen w zakresie KON-Piers na kolejny rok kalendarzowy.

Miejsce i zakres udzielania swiadczen

§2

Migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych:

....... w siedzibie przy ul. .......... we Wroctawiu , w dniach i godzinach:

poniedziatek - w godzinach:

wtorek - w godzinach:

éroda - w godzinach:

czwartek - w godzinach:

pigtek - w godzinach:

2.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg odbywad sie bedzie w zakresie i wymiarze

wynikajgcym z biezgcego zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

Obowigzku Udzielajgcego zamdwienia

§3

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do:

Przekazywania Pacjentom informacji o mozliwosci rehabilitacji w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie wraz
ze wszystkimi danymi potrzebnymi do rejestracji,

wydawania zalecen dotyczgcych proponowanych zabiegdw,

konsultowania indywidualnych przypadkdéw pacjentéw z lekarzem rehabilitacji medycznej pracujgcym u
Przyjmujgcego zamowienie,

w zakresie sprawozdawczos$ci do DOW NFZ w celu rozliczenia $wiadczen zdrowotnych jako REALIZATOR
GLOWNY/SWIADCZENIODAWCA umowy:

Udostepnienia  Przyjmujgcemu  Zamdwienie, numeru instalacji wygenerowanego na Portalu
Swiadczeniodawcy DCOPIH.

Monitorowania Swiadczen rehabilitacyjnych wykonanych przez PODWYKONAWCE
/WSPOLREALIZATORA.

Aktualizacji zasobdw zgtaszanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie, wykorzystywanych do realizagji
Swiadczen w ramach umowy KON-Piers (w szczegdlnosci harmonogramy komérek organizacyjnych, dane
personelu oraz zasobdw sprzetowych).

Przekazania informacji o btednych walidacjach NFZ w zakresie swiadczen sprawozdanych do DOW NFZ.
Przekazania informacji o zafakturowanych swiadczeniach (dane do wystawienia faktury) — zgodnie z zasadami
ujetymi w umowie. Dane na podstawie szablondw wygenerowanych przez DCOPiH — informacja o wartosci
$wiadczen z nr. id. instalagji przekazanej dla PODWYKONAWCY /WSPOtREALIZATORA.
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Przygotowania Whniosku do DOW NFZ o realizacje $wiadczenn w 2027 r. realizowanych w ramach
Kompleksowej Opieki Onkologicznej nad Swiadczeniobiorcq/PaCjentem z nowotworem piersi (KON-Pierg), w
terminie do 10 listopada 2026 r.

Przekazania PODWYKONAWCY/WSPOLREALIZATOROWI! informacji o kwalifikacji DCOPiH jako
GLOWNEGO REALIZATORA do realizacji $wiadczen realizowanych w ramach Kompleksowej Opieki
Onkologicznej nad éwiadczeniobiorca/Pacjentem z nowotworem piersi (KON-Piers), w terminie do 10 grudnia
2026 .

Obowiazki Przyjmujgcego zamdéwienie

§4

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamdwienie bedzie polegad na:

Przyjeciu Pacjenta umdéwionego w ramach programu:

samodzielnie, za pomoca........... (wskazany w Formularzu Oferty sposdb),

przez DCOPIH na podstawie zgody pacjenta zgodnie z przekazanymi przez Przyjmujgcego zamowienie

harmonogramami

w zaleznosci od decyzji pacjenta.

1)

2)

3)
4)

Przeprowadzeniu rehabilitacji zgodnie z sugerowanymi zaleceniami wskazanymi na skierowaniu, w epikryzie,
dodatkowym dokumencie lub zaleceniami zmodyfikowanymi przez lekarza zatrudnionego przez

Przyjmujgcego zamowienie ze wzgledu na indywidualne potrzeby/problemy Pacjenta.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo modyfikacji powyzszych zasad organizowania wizyty
Pacjentéw, w porozumieniu z Przyjmujagcym zamdwienie, jezeli w trakcie trwania umowy zmienig sie
wytyczne NFZ lub umozliwi to zwiekszenie ilosci rehabilitowanych Pacjentéw w ramach ilosci
zadeklarowanej przez Przyjmujacego zamowienie. Ustalone miedzy Stronami zmiany zostang zapisane

w formie aneksu.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci: Zarzadzeniem Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw uméw o udzielanie onkologicznych $wiadczen
kompleksowych - zwany dalej Zarzadzeniem Prezesa NFZ, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej- zwane dalej Rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia.

Przyjmujgcy zamodwienie deklaruje czas oczekiwania na zakwalifikowanie i rozpoczecie zabiegdw
rehabilitacyjnych pacjentéow Udzielajgcego Zamdwienia zgodnie z kazdorazowo aktualnymi wytycznymi
zawartymi w Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i Zarzadzeniu Prezesa NFZ (KON-Piers).

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w zakresie sprawozdawczosci do DOW NFZ w celu rozliczenia
$wiadczen zdrowotnych jako WSPOEREALIZATOR/PODWYKONAWCA umowy, do:

Whpisania pacjenta (zakwalifikowanego do KON-Piers w DCOPiH) do harmonogramu przyje¢ zgodnie
z zasadami w KON-Piers.

Udzielenia $wiadczenn zgodnie z aktualnymi wytycznymi w Rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia oraz
Zarzadzeniu Prezesa NFZ.

Weryfikacji uprawnienia pacjenta do swiadczen w ramach umowy z NFZ.

Przekazywania na biezgco (w terminie do 2 dni roboczych) do Dziatu Sprzedazy Ustug w DCOPIiH informacji

0 zmianie zasobow wykorzystywanych do realizacji Swiadczen, w szczegoélnosci: harmonogramoéw komorek
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5)

6)
/)
8)

organizacyjnych, danych personelu oraz zasobdw sprzetowych, w celu przygotowania wnioskéw
aneksowych do DOW NFZ.

Kodowania $wiadczen i ich wysytania do DOW NFZ, we wspdtpracy i statym kontakcie z Dziatem Sprzedazy
Ustug DCOPIH.

Poprawy bteddéw w zakresie sprawozdawczodci udzielanych $wiadczen.

Przekazywania danych o wykonanych $wiadczeniach na platforme P1.

Wystawienia faktury obcigzajacej DCOPIH — na podstawie danych otrzymanych z Dziatu Sprzedazy Ustug.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przekazad informacje o zasobach, w szczegdlnosci: harmonogramy
komarek organizacyjnych, kwalifikacje zatrudnianego personelu ($redni tygodniowy czas pracy), posiadane
sprzet i aparatura, zgodne z aktualnymi wymaganiami i wytycznymi w Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
oraz Zarzgdzeniu Prezesa NFZ, Udzielajgcemu Zamdwienie w terminie do 25.10.2026 r., w celu ztozenia
Whiosku do DOW NFZ o zakontraktowanie KON-Piers na 2027 rok.

§5

Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze:

1.
2.

jest uprawniony oraz posiada niezbedng wiedze i dodwiadczenie do petnej realizacji przedmiotu umowy,
dwiadczenia wykonywane beda przez wykwalifikowany personel medyczny posiadajgcy stosowane
uprawnienia,

dwiadczenia zdrowotne bedg udzielane we Wroctawiu, w pomieszczeniach nalezacych do Przyjmujacego
Zamowienie, ktére spetniajg wymogi NFZ dla $wiadczer bedgcych przedmiotem niniejszego umowy,

nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajgce lub utrudniajgce mu wykonywanie
obowigzkdw i zadan lub narazajgce Udzielajgcego Zamdwienia na negatywne konsekwencje, a zwtaszcza
wynikajgce z art.132 ust.3 w zwiazku z art.133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, a w przypadku zaistnienia takich przeszkdd Przyjmujgcy
Zamobwienie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowad o tym Udzielajgcego Zamodwienia,

ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania o0sdb, przy pomocy ktdrych udziela $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy,

prowadzi i bedzie prowadzit SWo0j3 dziatalnosé zgodnie
z najwyzszymi standardami biznesowymi i nie dokona zadnych czynnosci, ktére wptyng lub mogg wptyngd
niekorzystnie na wizerunek lub renome Dolnoslaskiego Centrum  Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii,

nie podejmie oraz poczyni starania w celu zapewnienia, aby osoby bedace cztonkami jego zarzadu,
wspolnikami, dyrektorami, cztonkami kadry kierowniczej, pracownikami, przedstawicielami lub innymi
osobami dziatajgcymi na jego rzecz, w zwiazku z niniejszg Umowa nie podjety zadnej dziatalnosci, ktdra
narazatby Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii na ryzyko kar na podstawie przepiséw
i regulacji obowigzujacych w jakichkolwiek odpowiednich jurysdykcjach zabraniajgcych dziatan korupcyjnych,
tj. obiecywania, proponowania, wreczania, zadania, przyjmowania bezposrednio lub posrednio korzysci
majgtkowej, osobistej lub innej lub obietnicy takiej korzysci w zamian za dziatanie lub zaniechanie dziatania w
toku dziatalnosci gospodarczej,

nie bedzie podejmowad zadnej innej dziatalnosdci, ktéra narazatby Dolnoslagskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii na ryzyko kar wynikajgcych z przepiséw prawa i wtasciwych regulacji,

nie przeniesie swoich zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy na inne osoby lub podmioty.

§6

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:
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1. prowadzenia (w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia) dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujgcych w podmiotach leczniczych (w tym dokumentacji elektronicznej) i sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujgcych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej;
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamdwienia i
osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji,

2. do przechowywania dokumentacji medycznej w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz do jej udostepniania na zgdanie Udzielajgcego zamdwienie oraz
0s6b uprawnionych,

3. przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z ustawy o ochronie danych
osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

4. przekazywania Udzielajgcemu zamowienia informacji o realizacji i wykonaniu umowy w sposoéb i na zasadach

przez niego ustalonych.

Wynagrodzenie
§7

1. Ztytutu realizacji ninigjszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma....... % wartosci wynagrodzenia wartosci
udzielonych $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z umowa zawartg pomiedzy Udzielajgcym
Zamodwienia o Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Warto$¢ $wiadczenia wskazana w ust.1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.

3. Podstawg wyptaty wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust.1, jest faktura wystawiona przez Przyjmujgcego
Zamowienie po otrzymaniu od Udzielajacego Zamdwienia pisemnej informacji/DANYCH otrzymanych
z nastepujgcego schematu rozliczenia:

a) Przyjmujgcy Zamdwienie/Podwykonawca/Wspdtrealizator przekazuje do DOW NFZ dane o zrealizowanych
dwiadczeniach w ramach umowy KON-Pieré przez ID instalacji w portalu $wiadczeniodawcy.

b) Udzielajgcy Zamdwienia/Gtéwny Realizator generuje faktury do uméw KON-Piers.

c) Udzielajgcy Zamdwienia/Gtéwny Realizator przekazuje informacje/DANE o wartosci zafakturowanych
Swiadczen Przyjmujacemu Zamdwienie/Podwykonawcy do 12'tego kazdego miesigca. DANE na 12'tego
bedg zawierac réwniez “Dane zbiorowe” obejmujace wszystkie korekty i plusy “zwiekszenia” do faktur
naliczone od poprzedniego przekazania danych.

d) Udzielajagcy Zamédwienia w przypadku zwiekszenia umowy przekaze Przyjmujgcemu Zamowienie
informacje/DANE o sfinansowanych $wiadczeniach do 4 dni po wystawieniu faktury na plus po “zwiekszeniu”.

e) Przyjmujacy Zamodwienie wystawia fakture na podstawie informacji/DANYCH  otrzymanych
od Udzielajgcego Zamdwienie.

4. \Wynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek Przyjmujgcego zamodwienie prowadzone przez bank: ..
] ST w terminie 60 dni od dnia przedtozenia przez Przyjmujgcego zamdwienie
prawidtowo wystawionej faktury wraz z wykazem wykonanych badan za miesigc ktérego faktura dotyczy,
wedtug ponizszych zasad:

1) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wystawiania faktur wytgcznie w formie faktur ustrukturyzowanych
za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2) Za dzieri doreczenia faktury Udzielajgcemu zamdwienie uznaje sie dzier otrzymania faktury przez Udzielajgcego
zamowienie w KSeF.

3) W przypadku wystapienia awarii systemu KSeF lub innych przestanek uniemozliwiajgcych wystawienie faktury
za posrednictwem KSeF, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania
Udzielajgcego zamdwienie zgodnie z przepisami przejsciowymi wynikajgcymi z obowigzujacych aktéow
prawnych.
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4) W przypadku wymaganego dotgczenia do faktury zatgcznika/dw i innych dokumentéw, ktérych nie bedzie

mozna dotgczy¢ w KSeF — Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do doreczenia ich na adres

dcopih@dcopih.pl z dopiskiem jakiej umowy i faktury (numer referencyjny z KSeF) dotycza.

5) Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do zgdania potwierdzenia wystania faktury do KSeF oraz
numeru referencyjnego faktury nadanego przez system.

5. Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie do terminowej zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego
zamowienie, pod warunkiem ztozenia w terminie prawidtowej i kompletnej faktury. W przypadku
nieuzasadnionego opdznienia w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujacy zamdwienie bedzie miat prawo
naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej, zgodnie z ustawg o terminach zaptaty w transakcjach handlowych.

6. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze bez zgody podmiotu, ktdry utworzyt Dolnos$laskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii dokonac jakiejkolwiek czynnosci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii — art. 54 ust. 5i 6 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej.

Przedstawiciele Stron

§8

1. Przedstawicielami Udzielajgcego zamdwienia uprawnionymi do koordynowania wspétpracy oraz weryfikagji
ilosci udzielonych $wiadczen lub inne osoby przez nich upowaznione:

2. Przedstawicielami Przyjmujacego zamdwienie uprawnionymi do koordynowania wspétpracy oraz weryfikacji
ilosci udzielonych $wiadczen jest

Kontrola realizacji umowy

§9

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych
w zakresie wykonywania postanowienn umowy oraz udostepniania wszelkich danych i informacji zgodnie z
wymogami okreslonymi przez NFZ.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu zamowienia kontrole w zakresie
niezbednym do ustalenia prawidtowosci wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:
) jakosci i zasadnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
) liczby i zakresu udzielonych éwiadczen,
) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,
) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkéw niezbednych do udzielania $wiadczen.
) Udzielajacy Zamdwienia uprawniony jest do wydawania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan
kontrolnych, o ktérych mowa powyzej.
3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecenr pokontrolnych.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamdwienie
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1)
2)

§10

Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada w petnym zakresie za szkody osdb trzecich wynikte z udzielania przez
niego $wiadczenn zdrowotnych objetych umowag, w tym za dziatania osdb, ktére w jego imieniu udzielaja
$wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie bedzie wystepowat, na wtasny koszt, w sprawie roszczen zgtaszanych wobec
Udzielajacego zamdwienia, a dotyczacych m.in.:

spraw zwigzanych z procesem leczniczym pacjentdw Przyjmujgcego zamdwienie,

innych roszczen zgtoszonych w zwigzku z nieprawidtowa realizacjg umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie,
zwtaszcza w zakresie wystawiania recept czy prowadzenia dokumentacji medycznej.

W  przypadku prawomocnego orzeczenia sadu wskazujgcego na zawinione dziatanie/zaniechanie
Przyjmujgcego zamowienie i pokrycia szkody przez Udzielajgcego zamdwienia, Udzielajgcemu zamdwienia
przystuguje roszczenie regresowe wobec Przyjmujgcego zamodwienie wynikajagce z pokrycia szkody
poniesionej przez osoby trzecie w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie na

zasadach ogdlnych.

s11

1. Przyjmujacy zamdwienie odwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej na warunkach

okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoé¢ lecznicza. Powyzsza polisa

stanowi integralng cze$¢ umowy — Zatacznik nr 4.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa powyzej, przez

1)

caty okres obowigzywania umowy. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego zamdwienie tego

obowigzku, Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Termin obowigzywania umowy i zasady jej rozwigzania
§12

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od 01.09.2026 r. do 31.08.2027 r. (okres przewidywany)
W sytuacji zmian wprowadzonych przez NFZ w zakresie swiadczen objetych niniejszg umowa, Przyjmujacy

zamodwienie zobowigzany jest do realizacji tych swiadczen na zasadach i w terminie okreslonym w umowie
zawartej przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ.

Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do poinformowania Narodowego Funduszu Zdrowia o zawarciu
niniejszej umowy.

Strony dopuszczajg w okresie obowigzywania umowy mozliwo$¢ renegocjacji warunkdw umowy w tym
wysokosci  wynagrodzenia z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajgcego zamdwienia
wynikajgcych z zawartych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W przypadku zamowienia na $wiadczenia zdrowotne nie bedgce przedmiotem niniejszej umowy, strony
ustalajg w wyniku negocjacji ceny, ktére zostang zawarte w formie pisemnego aneksu do umowy.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega mozliwosé jednostronnego rozwigzania umowy z Przyjmujgcym
Zamodwienie, w przypadku nie zawarcia umowy z DOW NFZ na $wiadczenia w ramach Kompleksowej Opieki
Onkologicznej nad Swiadczeniobiorca/Pacjentem z nowotworem piersi (KON-Pierd) na 2027 rok.

Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim 30-dniowym wypowiedzeniem

Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe pisemnie ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy przez Udzielajgcego zamowienia lub inny podmiot (w tym
np. NFZ) i/lub realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie przez Przyjmujgcego zamdwienie

warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen,
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2)
3)
4)
5)

6)

/)

8)

zawezanie ich zakresu i ztg jakoédé $wiadczen;

Przyjmujacy zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst na osoby trzecie;
dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego zamdwienie okazg sie nieprawdziwe;

Przyjmujacy zamowienie nie przedtuzy w terminie umowy ubezpieczenia OC w przypadku jej wygasniecia;
Przyjmujgcy zamowienia nie przeéle Udzielajagcemu Zamdwienia w terminie do 2 dni roboczych informagji
0 zmianie zasobow wykorzystywanych do realizacji swiadczen, w szczegdlnosci: harmonogramu komarek
organizacyjnych, danych personelu oraz zasobdw sprzetowych;

w przypadku uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikajg one z razgcego naruszenia umowy lub przepiséw
prawa;

jezeli nastapi taka zmiana bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa, ktéra wykluczy mozliwosdé
kontynuowania niniejszej umowy bez prawa zgtaszania jakichkolwiek roszczen w stosunku do Udzielajgcego
zamowienie;

dojdzie do zmiany warunkéw finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére po stronie
Udzielajgcego zamdwienia mogtyby wywotad strate przy zachowaniu warunkdw niniejszej umowy,

Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajdg okoliczno$ci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére

uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

10. Rozwigzanie umowy nie wytacza mozliwosci dochodzenia kar umownych oraz odszkodowania

uzupetniajacego.

Ochrona tajemnicy oraz rozpowszechnianie informagji
§13

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i nieujawniania osobom trzecim, w czasie trwania
Umowy oraz w okresie 5 lat od jej rozwigzania lub ustania, wszelkich informacji, zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug na podstawie niniejszej Umowy oraz pozyskanych tg drogg informacji o funkcjonowaniu Dolnoélgskiego
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy informacji, w tym danych osobowych oraz sposobdw ich
zabezpieczenia, do ktérych ma lub bedzie miat dostep w zwigzku z wykonywaniem jakichkolwiek czynnosci na

SWO0jg rzecz.

Strony sg zobowigzane do stosowania i przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych, a takze Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego ,RODQ”).

Strony Umowy potwierdzaja, iz sg odrebnymi Administratorami danych osobowych, ktérzy realizujg swoje
zadania zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami

prawa, jakie spoczywajg na podmiocie wykonujgcym dziatalnos$c lecznicza.

Strony zobowigzujg sie do wzajemnej pomocy przy wypetnienia obowigzkdéw informacyjnych, o ktérych mowa
wart.13 ust.1i2 lubart.14 ust 1i2 RODO, wzgledem pracownikdow oraz osdb ich reprezentujgcych w
zwiagzku z realizacjg zapisow niniejszej umowy. Wzdr klauzuli dostepny jest na stronie internetowej

https://dcopih.pl/klauzule-informacyjne/.

Kary umowne
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§14

. Udzielajagcy Zamdwienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie kary umowne w zawinionych przez

Przyjmujgcego Zamdwienie w przypadkach:

1) zwtoki w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w terminie uzgodnionym w §4 ust.3 w wysokos$ci 300,00 zt, za
kazdy stwierdzony przypadek

2) zaniecha wykonania $wiadczenn lub ograniczy ich zakres 10% wartosci miesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamdwienia za miesigc poprzedni — za kazdy stwierdzony przypadek,

3) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do udzielania
dwiadczen zdrowotnych w okreélonym zakresie — w wysokos$ci 500,00 zt — za kazde stwierdzone naruszenie,

4) odmowi poddania sie kontroli, o ktérej mowa w § 9 umowy,

5) niezgodnego =z obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta,
co ustalone zostanie ostatecznie przez wtasciwy do tego podmiot — w wysokosci 500,00 zt— za kazde
stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,

6) pobierania nienalezytych optat za swiadczenia bedgce przedmiotem umowy lub innych swiadczen pienieznych
lub niepienieznych - w wysokogci 500,00 zt, — za kazde stwierdzone naruszenie

7) udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczna, standardami lub obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami prawa, co ustalone zostanie ostatecznie przez wtasciwy do tego podmiot — w
wysokosci 500,00 zt za kazde naruszenie,

8) uzasadnionej skargi pacjenta lub jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczgcych udzielania $wiadczen
zdrowotnych - w wysokoéci 500,00 zt za kazde potwierdzone naruszenie; w takim przypadku skarga pacjenta
winna by¢ ztozona na pi$mie i podpisana. Udzielajgcy Zamdwienia przed obcigzeniem karg zazada wyjasnien
od Przyjmujgcego Zamowienie na pismie. Obcigzenie karg nastapi w przypadku nieudzielania wyjasnien przez
Przyjmujgcego Zamdwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien,

9) w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujacego zamdwienie — w wysokosci 1 000,00 zt;

10) w przypadku naruszenia zasad dotyczacych ochrony danych osobowych kwote 1.000,00zt za kazde
naruszenie,

11) w przypadku naruszenia klauzuli poufnosci kwote 5000,00 zt za kazde naruszenie.

. W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamdwienie kary z tytutu

niewykonania lub nienalezytego wykonania swiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach objetych niniejsza

umowa przyjat do wykonania Przyjmujacy Zamdwienie - Przyjmujacy Zamdwienie bedzie zobowigzany zwrdcicé na
rzecz Udzielajgcego Zamdwienia poniesione z tego tytutu wydatki w wysokosci rownej natozonej karze.

. W przypadku negatywnej weryfikacji swiadczen przez DOW NFZ w okresie walidacji do 5 lat od daty udzielania

dwiadczen Przyjmujacy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnoéé i zobowigzuje sie zwrdéci¢ na rzecz

Udzielajacego Zamdwienia naleznoé¢ w kwocie réwnej wydatkéw objetych negatywna weryfikacja Swiadczen.

. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody wyrzgdzonej przez Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajacy

Zamowienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wartoéé kary umownej na zasadach

ogolnych.

. Jedno naruszenie moze stanowié podstawe do naliczenia kary umownej tylko z jednego tytutu.

. Przed naliczeniem kary umownej Udzielajgcy Zamdwienia wezwie do zaniechania naruszen przez Przyjmujgcego

Zamowienie w terminie nie krotszym niz 7 dnii ztozenia wyjasnien. W przypadku zaniechania naruszen lub ztozenia

uwzglednionych wyjasnien nie nalicza sie kary umowne;.

. Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek wptaty na rachunek Udzielajgcego zamdwienia kary umownej w terminie

14 dni od doreczenia pisma wzywajgcego do zaptaty kary umownej. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie

prawo do potrgcania kwot kar umownych z przystugujgcych naleznoéci Przyjmujacego zamdwienie.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie wyraza zgode na potrgcenie naleznych kar umownych z przystugujgcego mu

wynagrodzenia.

. Odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen na podstawie niniejszej umowy ponoszg w

stosunku do poszkodowanego pacjenta solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujgcy Zamdwienie. Strona,
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ktéra zaspokoi roszczenie, bedzie uprawniona do zgdania zwrotu spetnionego $wiadczenia od drugiej Strony jako

wspétdtuznika w zaleznosci od jej stosunku do wyrzgdzonej szkody i stopnia zawinienia.

§15

Kwestie sporne

Ewentualne sprawy sporne wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy po wyczerpaniu mozliwosci ich

polubownego zatatwienia podlega¢ bedg rozstrzygnieciu przez Sad powszechny witasciwy dla siedziby

Udzielajacego zamdwienia.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
/)

8)
9)

§16
Postanowienia korcowe

Zmiana warunkdw umowy w drodze porozumienia stron moze by¢ dokonana w przypadku pisemnego
wystagpienia przez jedng ze stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkéw umowy.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zmiana warunkéw umowy nie moze by¢ mniej korzystna dla Udzielajgcego Zamdwienia od warunkéw
wynikajgcych z niniejszej umowy, chyba ze koniecznoéd takich zmian wynika z okolicznoéci, ktérych nie mozna
byto przewidzied w chwili zawierania umowy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy:

Ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny,

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,

Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

Kodeksu Etyki Lekarskiej

Zarzadzenie Nr 3/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
warunkow umaéw o udzielanie onkologicznych swiadczen kompleksowych

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego

11) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej

12) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

5.

6.

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
W przypadku, gdy poszczegdlne postanowienia umowy sg lub stang sie niewazne, niebyte albo wadliwe,
pozostate postanowienia niniejszej umowy nie tracg swej waznosci.

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

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamdéwienie
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Zataczniki do umowy:
1. Zatgcznik nr 1 — Formularz Oferty

2. Zatgcznik nr 2 — Wykaz oséb
3. Zatgcznik nr 3 - Wykaz sprzetu medycznego
4. Zatacznik nr 4 - Kopia Polisy OC i NNW
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