Zatgcznik nr 3 do SWKO

zawartawdniu ....................... w Jaworznie pomiedzy:

Zespotem Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Grunwaldzka 235, 43-600
Jaworzno zarejestrowanym pod numerem KRS 0000079264, NIP: 6321802999, REGON:
277479976, kapitat zakiadowy 15 262 500,00 2z, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,
reprezentowanym przez:

Bogdan Pieprzny - Prokurent

umowy ,Wykonawcg”, o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1.Zgodnie z rozstrzygnietym konkursem ofert nr ... , przeprowadzonym
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenia polegajgce na
wykonywaniu prac protetycznych dla pacjentéw poradni protetycznej i poradni
ogdblnostomatologicznej w Zespole Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. w Jaworznie
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2.Szczegbtowy zakres rzeczowy, liczbe punktéw oraz cene za punkt za poszczegdine
Swiadczenia okresla zestawienie asortymentowo-ilosciowe, stanowigce zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

3.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zlecania $wiadczen w zaleznosci od biezacych
potrzeb. Umowa nie okresla minimalnej liczby $wiadczen, a jedynie ich wielko$¢
szacunkowg. W przypadku wykonania $wiadczen w ilo$ci mniejszej niz szacunkowa
Wykonawcy przystuguje wytacznie wynagrodzenie za $wiadczenia faktycznie zlecone
i wykonane. Z tego tytutu Wykonawcy nie przystuguja wobec Zamawiajgcego jakiekolwiek
roszczenia.

4. Swiadczenia realizowane beda na podstawie skierowan wystawianych przez personel
Zamawiajgcego.

5. Przedmiot umowy bedzie realizowany zgodnie z:

a) Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO),
b) oferta Wykonawcy.

6.Do niniejszej umowy nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo

zamowien publicznych - zgodnie z art. 26 ust. 5 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.



O

§2

Sposob komunikowania sie Stron

1.Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej umowy bedzie kierowana na
nastepujgce adresy:

a) Zamawiajgcy: Zespdt Lecznictwa Otwartego Spétka z o.0., ul. Grunwaldzka 235, 43-600
Jaworzno, e-mail: zlo@zlo.jaw.pl

D) WY KONAWCA: ... et e e e e

2. Strony zobowigzane sg do wzajemnego informowania sie o zmianie danych kontaktowych
w terminie 3 dni od daty jej zaistnienia. Brak powiadomienia skutkuje uznaniem
korespondencji wystanej ha dotychczasowy adres za skutecznie doreczona.

3. Osoby upowaznione do kontaktéw roboczych:

a) Zamawiajacy.
Beata Przebindowska, tel. 517-090-584, e-mail: kontrakty@zlo.jaw.pl
Elzbieta Lenart, tel. 517-090-584, e-mail: kontrakty@zlo.jaw.pl
Anna Pieczara, tel. 517-090-584, e-mail: kontrakty@zlo.jaw.p!

D) WWYKONAWECA: ..ot e e e e

4. Zmiana oso6b lub danych kontaktowych nie wymaga aneksu i nastepuje w drodze
pisemnego zawiadomienia drugiej Strony.

§3

Termin wykonania

1.Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony: od dnia 24.04.2026r. do dnia 30.04.2028r.

2.Umowa wygasa z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta, bez potrzeby sktadania
dodatkowych oswiadczen przez Strony.

3.Strony dopuszczajg mozliwos¢ przediuzenia okresu obowigzywania umowy lub
zwiekszenia jej maksymalnej warto$ci wytgcznie w drodze pisemnego aneksu zawartego
przed jej wygasnieciem.

§4
Obowigzki Wykonawcy

1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wszelkie uprawnienia, wiedze, doswiadczenie,
potencjat techniczny oraz personel niezbedny do prawidtowego wykonania przedmiotu
umowy.

2. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno§¢ za dziatania i zaniechania osob, ktorymi
postuguje sie przy wykonywaniu umowy, jak za dziatania i zaniechania wtasne.
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3. Wykonawca zobowigzuje si¢ posiadaé przez caly okres obowigzywania umowy
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zwiazane z prowadzong dziatalnoscig, z sumg
gwarancyjng nie nizszg niz ..................... zt, obejmujace szkody powstate w zwigzku
Z realizacjg niniejszej umowy, oraz do zachowania ciggtosci tego ubezpieczenia.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych przetwarzanych w zwigzku
Z realizacja umowy i ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wynikle z naruszenia
tego obowiagzku.

5. Wykonawca zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025, poz. 1461 z pdzn.
zm.). w zakresie wynikajgcym z umowy.

§5

Wynagrodzenie

1.Wynagrodzenie Wykonawcy ustalane jest na podstawie ceny za punkt okreslonej
w zestawieniu asortymentowo-ilo§ciowym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2.llosci Swiadczen majg charakter szacunkowy i moga ulegaé zmianom w trakcie
obowigzywania umowy, przy czym nie moga powodowaé przekroczenia maksymalne;
wartosci umowy.

3.Maksymalna wartos¢ wynagrodzenia Wykonawcy za realizacje umowy wynosi:
netto: ... zt, VAT: ......... %, brutto: ...l zt (stownie:

przy zatozeniu, ze cena za punkt WYNOSI...... ...t
=3 (o 1= PP PUUPRPRR ztotych)

4. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty i ryzyka Wykonawcy zwigzane z realizacjg
umowy. Przekroczenie wartosci, o ktérej mowa w ust. 3, nie rodzi po stronie
Zamawiajgcego obowigzku zapfaty.

§6

Warunki ptatnosci

1.Rozliczenie wynagrodzenia bedzie nastepowaé w okresach miesiecznych.

2.Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty za ustuge w terminie do 30 dni od daty pobrania
prawidtowo wystawionej faktury VAT, wystawionej nie pdzniej niz do 7 dnia kazdego
miesigca na Zesp6t Lecznictwa Otwartego Sp. z o0.0. ul. Grunwaldzka 235, 43-600
Jaworzno wraz z zestawieniem statystycznym z wykonanych prac protetycznych zgodnym
ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy.

3.Faktura VAT zostanie wystawiona na Zamawiajacego, tj. Zespét Lecznictwa Otwartego Sp.
z 0.0, ul. Grunwaldzka 235, 43-600 Jaworzno NIP 6321802999.

4 Wykaz wykonanych prac protetycznych wysylany elektronicznie na adres
biuro.podawcze@zlo.jaw.pl musi by¢ zabezpieczony hastem, ktére Wykonawca udostepnia



na numer tel. 517-090-584. Zatgczniki muszg zostaé opisane w sposdb umozliwiajgcy ich
jednoznaczne powigzanie z fakturs.

5. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

6.Zaptata za fakture VAT wystawiong przez Wykonawce bedzie realizowana w formie
przelewu z rachunku bankowego Zamawiajacego na rachunek bankowy Wykonawcy
] ST , prowadzony przez: .......................

7.Wykonawca os$wiadcza, ze wskazany powyzej rachunek bankowy, jest rachunkiem
umozliwiajgcym dokonanie podzielonej ptatnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug oraz znajduje sie na ,Biatej liScie” podatnikow
VAT.

8.Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego przenieS¢ wierzytelnosci
przystugujacej mu wzgledem Zamawiajgcego z tytutu niniejszej umowy na osobe trzecia,
obcigzy¢ jej, ani w inny sposdb nig rozporzgdzad.

9.Zesp6t Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0 o$wiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013r, o przeciwdziataniu nadmiernym
opo6znieniom w transakcjach handlowych.

§7

Fakturowanie i rozliczenia (KSeF)

1.Strony uzgadniajg, ze Wykonawca bedzie wystawiat i doreczat faktury w formie faktur
ustrukturyzowanych przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie
z obowigzujacymi przepisami ustawy o podatku od towarédw i wustug. Faktura
ustrukturyzowana uznana jest za doreczong Zamawiajagcemu w momencie przydzielenia jej
numeru identyfikujacego w systemie KSeF (numer KSeF). Faktura musi zawieraé
prawidtowe dane Zamawiajgcego (NIP), Wykonawcy, precyzyjny opis przedmiotu
zaméwienia oraz inne elementy wymagane przepisami prawa.

2.W przypadku niedostepnosci lub awarii systemu KSeF, uniemozliwiajgcej przestanie faktury
w trybie okreslonym w ust. 1, Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia faktury w trybie
przewidzianym przepisami dla sytuacji awaryjnych i przestania jej wizualizacji (zawierajgcej
kod QR, o ile jest wymagany przepisami) drogg elektroniczng na adres e-mail:
biuro.podawcze@zlo.jaw.pl. Po ustaniu awarii, Wykonawca zobowiazany jest niezwiocznie
przestaé fakture do KSeF celem nadania numeru KSeF, zgodnie z terminami ustawowymi.

3.Wszelkie wymagane Umowg zatgczniki do faktury (np. protokoly odbioru, zestawienia
godzin, kosztorysy), ktorych specyfika techniczna uniemozliwia ich zawarcie w strukturze
logicznej XML faktury, Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé Zamawiajgcemu odrebnie,
nie pozniej niz w dniu doreczenia faktury ustrukturyzowanej (tj. w dniu nadania numeru
KSekF). Zataczniki nalezy przesytac drogag elektroniczna na adres:
biuro.podawcze@zlo.jaw.pl, lub w formie papierowej na adres siedziby Zamawiajacego:
Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. ul. Grunwaldzka 235,
43-600 Jaworzno. Kazdy zatgcznik musi zosta¢ opisany w spos6b umozliwiajgcy jego
jednoznaczne powigzanie z fakturg (np. poprzez wskazanie numeru KSeF faktury lub
numeru witasnego faktury, ktdrej dotyczy). Zataczniki przesytane w formie elektronicznej
muszg by¢ zabezpieczone hastem, ktére Wykonawca udostepnia na numer tel. 517-090-
584.



4 Wynagrodzenie Wykonawcy pfatne bedzie przelewem w terminie 30 dni. Bieg terminu
ptatno$ci rozpoczyna si¢ od dnia nastepnego po dniu otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury ustrukturyzowanej (fj. po dacie przydzielenia w systemie
KSeF numeru identyfikujacego te fakture). W przypadku zastosowania trybu awaryjnego
(ust. 2), za moment doreczenia uznaje sie date wptywu wizualizacji faktury na wskazany
adres e-mail, pod warunkiem pézniejszego poprawnego wprowadzenia faktury do KSeF.

5.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wstrzymania ptatnosci wynagrodzenia
w przypadku:

- otrzymania faktury niezgodnej z wymogami okreslonymi w ust. 1 (np. btedne dane, brak
numeru KSeF poza trybem awaryjnym), lub

- nieotrzymania kompletnych zatgcznikéw wymaganych Umowg. W takim przypadku termin

ptatnosci liczony bedzie od daty usuniecia uchybien (np. otrzymania faktury korygujacej
lub brakujacych dokumentéw).

§8

Kary umowne

1. Ustalong formg odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
sg kary umowne.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 5 ust. 3, za kazdy
stwierdzony przez Zamawiajacego przypadek nienalezytego wykonania umowy,

b) w wysokosci 5% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 5 ust. 3, w przypadku
odstagpienia od umowy lub jej wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy.

3. Kary umowne moga byé potrgcane z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia.

4. taczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% wartosci
Swiadczen zrealizowanych przez Wykonawce w okresie obowigzywania umowy.

5. Zamawiajacy zachowuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

§9

Rozwigzanie umowy

1.Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku razgcego naruszania przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy,
w szczegdblnosci:
a) nierozpoczecia realizacji przedmiotu zaméwienia,
b) zaprzestania udzielania swiadczen medycznych przez Wykonawce w okresie dtuzszym
niz 3 dni robocze,
c) nienalezytego ich wykonania.
d) prowadzenia przez Wykonawce dziatalnosci w sposéb naruszajgcy obowigzujgce
przepisy prawa,



e) utraty przez Wykonawce prawa do wykonywania Swiadczen albo prawo to zostanie
zawieszone.

2.Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy 2z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego
w szczegolnosci, gdy:

a) zmianie ulegng obowigzujgce przepisy prawa albo zajdg inne nie dajgce sie przewidzieé¢
w chwili zawierania umowy okolicznosci powodujgce, ze dalsza realizacja umowy bedzie
niemozliwa lub niecelowa,

b) jakos¢ Ilub terminowos¢ realizacji umowy bedzie powodowal uzasadnione
i udokumentowane zastrzezenia Zamawiajgcego,

c) Wykonawca nie wywigzuje sie z obowigzku poddania kontroli w zakresie ninigjszej
umowy,

d) Wykonawca nieprawidtowo prowadzi dokumentacje medyczna,

e) Wykonawca narusza zasady wykonywania prac protetycznych co do jakosci i czasu
oczekiwania na proteze,

f) dojdzie do zmian organizacyjnych Zamawiajgcego, w wyniku ktorych nowy podmiot
przejmie realizowane dotad zadania z zakresu ochrony zdrowia.

3.Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
b) z dniem zakonczenia prowadzenia dziatalno$ci Zamawiajacego w udzielaniu okreslonych

$wiadczen zdrowotnych.

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

5. Odstgpienie od umowy lub jej wypowiedzenie powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod
rygorem niewaznos$ci oraz powinno zawierac stosowne uzasadnienie.

6.Powyzsze uprawnienie Zamawiajgcego nie uchybia mozliwosci odstgpienia od umowy
przez
ktérgkolwiek ze Stron, na podstawie przepiséw z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeksu
cywilnego.

§ 10
Zmiany umowy

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci za
wyjatkiem sytuacji wyraznie okre$lonych w niniejszej umowie.

2.Dopuszczalne sg zmiany wynikajgce w szczegdlnosci z:
a) koniecznosci dostosowania umowy do zmienionych przepisow prawa,

b) okolicznosci niezaleznych od Stron, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dniu zawarcia
umowy.



§ 11

Postanowienia koncowe

1.Spory wynikte na tle realizacji umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

2.W ftrakcie realizacji umowy kazda ze stron jest odrebnym Administratorem danych
osobowych. Kazda ze stron samodzielnie decyduje o celach i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz zobowigzuje sie do zachowania ich w poufnosci oraz do ich
zabezpieczenia — w szczegoéinosci zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych
oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzkuz przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(dalej RODO).

3.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego oraz przepisy wtasciwe dla dziatalnosci leczniczej.

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

Zamawiajgcy: Wykonawca:

RADC/ PRAWNY



Zatacznik nr 1 doumowy nr.............cc.oovinnnnn

Formularz asortymentowo-ilosciowy

Nazwa Swiadczenia Kod procedusy | Wartodé punktowa| Praetidyans 195 |oreowana cena za punk| Wartase swiadczer

eipaieie st sghivych pre porecy sy capieoueiviedz | g 470 104 0002
t"""f"""““’ ""’:f"'" s pomiral e A g 8‘§$§wm WIENEZ | 303 47u| 340 0,00z}
Zaopatrzania bezzebnej szczekl proteza catkowila w szczgce 233104 535{ 338] 0.00 zI
Zaopatrzenle bezzgbnej szczeki proteza catkowila w Zuchwie 233105 535] 232 0,00z
f:zyrmos,c’l \:la odiwurzerln funkc: lu,b poszelzemn 2zakresu nuchomej protazy 233112 172 14 0,002l
_cm;xdﬂgﬂzgz]:mgfs‘:@ghw sposdb posrednd, wiacznie 2 233116 240 32 0,00zl
fnzlezra ca!kowil: .géma o c{laraklelze overdenture oparta na 2331048 1036' 4 0.002f
e . Charaktaczs overianture aperta fa 233105 1036| 4 0,002

Razem| 0,00 zf
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Zatacznik nr 2 do umowy nr

Zestawienie wykonanych prac protetycznych (z podziatem na lekarzy kierujacych)

Zatgcznik do faktury

Za miesigc

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

Lp

Lekarz kierujacy
(imie i nazwisko)

Kod Swiadczenia

llos¢ swiadczen

Wartosc
Swiadczen zt

233102

233103

233104

233105

233112

233116

233117

233104a

233105a

Razem







