Zalacznik Nr 2 do MI- Umowa na zadanie 2

UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dniu ... 2024 r. we Wlodawie, pomig¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej z siedzibg we Wlodawie, Al. Jozefa
Pilsudskiego 64, 22-200 Wtodawa, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod
w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr 0000068400, NIP 565-13-37-789,

reprezentowanym przez Panig Dyrektor Elzbiete Korszla,

zwanym dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA/ZAMAWIAJACYM/SZPITALEM,

TePIeZEeNtOWANYIMN PIZEZ: ... .uveuvenrinrerrerieeneeerenreeensenaenresseseeeneene
zwang w dalszej czg¢sci umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE/WYKONAWCA

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2024.799
z p6zn. zm.)oraz w oparciu o Protokot Komisji konkursowej z dnia ................ 2024 r. strony
zawierajag umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych 1 cytologicznych  na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia,
z nieokreslong liczbg uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych.

2. Formularz cenowy oferty na badania histopatologiczne i cytologiczne zawierajacy zakres badan
objetych przedmiotem umowy, warunki wykonywania badan oraz ceny poszczegolnych badan
stanowigcy zatacznik nr 5 do MI staje si¢ zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ swiadczen zdrowotnych w oparciu o sprzet
1 aparatur¢ medyczng zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ oraz wymagan okreslonych
przez inne organy regulujace prace dla pracowni diagnostycznych, posiadajacych stosowne
certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi przepisami, aktualne przeglady
wykonane przez uprawnione serwisy oraz przy udziale personelu, posiadajagcego odpowiednie
kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami.

4. W przypadku gdy po stronie Udzielajacego ZamoOwienia wystapi konieczno$¢ zlecenia
wykonania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych i1 cytologicznych
innych niz okre$lone w zataczniku nr 1, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do ich
wykonania lub zapewnienia, ze zostang wykonane. Termin wykonania, wynagrodzenie
Przyjmujacego Zamowienie zostanie okreslone przez Strony, w miar¢ mozliwos$ci zanim zostanie
zlecone wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w poprzednim zdaniu.

5. Faktyczna ilo$¢ zlecanych badan bedzie uzalezniona od potrzeb wynikajacych z biezacej
dziatalnosci Udzielajacego Zamodwienia. Przyjmujagcemu Zamowienie nie przysluguja zadne
roszczenia w przypadku zlecenia wykonania mniejszej ilosci badan niz okreslone w zalaczniku
nr 1 do niniejszej umowy.

6. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ rozszerzenia wykonywanych badan



o badania rzadkie, wysoko specjalizacyjne wg zapotrzebowania.

7. Wyniki badan begda zawiera¢ dane zgodne z aktualnymi wymaganiami i standardami.

8. Ilekro¢ w umowie jest mowa o dniach roboczych, nalezy przez to rozumie¢ dni od poniedziatku
do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

§2

Materiaty informacyjne i szczegdtowe warunki konkursu na zawarcie umowy o udzielenie

zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne wraz z zalagcznikami, w zakresie w jakim regulujga wzajemne

zobowigzania umowne, stanowig integralng czgs¢ niniejszej umowy.
§3

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé na rzecz Udzielajacego ZamoOwienia
$wiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy wobec pacjentoéw Udzielajacego
Zamowienia na podstawie materiatu badawczego pobranego przez Udzielajacego Zamdwienie.

2. Probki do badan histopatologicznych i cytologicznych wraz ze skierowaniem (zleceniem) beda
odbierane przez upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego ZamoOwienie z siedziby
Udzielajacego Zamowienia (Al. Jozefa Pilsudskiego 66, 22-200 Wtodawa, Przychodnia
Specjalistyczna, pigtro III) w godzinach od 9.00 do 14.00 w dniach okreslonych w zalaczniku
nr2 do Formularza ofertowego, jednak nie rzadziej niz 3 razy w tygodniu tj. w kazdy
poniedziatek, $rode i piagtek (w przypadkach niewymagajacych pilnej diagnostyki) oraz w innych
dniach  (z wyjatkiem ustawowych dni wolnych od pracy) w przypadkach naglych oraz
wymagajacych pilnej diagnostyki — ,,CITO”- w takich przypadkach Przyjmujacy Zamowienie
odbierze material do badan w ciggu 24 godzin od otrzymania faxem/mailem od Udzielajacego
Zamowienia stosownej informacji.

3. Przy odbiorze prébek upowazniony przedstawiciel Przyjmujacego ZamoéOwienie potwierdza
podpisem spis dostarczonych przez Udzielajagcego Zamdwienia probek wydanych do badania

w danym dniu.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zabezpieczy Udzielajacego Zamowienia w zestawy do prawidtowego
pobrania materiatu np. szkietka, woreczki foliowe oraz specjalne pojemniki do cytologii ptynnej
oraz inne niezbedne materialy do pobrania materiatu.

5. Transport materiatu do badania i materialy transportowe (styropianowe pojemniki z wkltadami
mrozacymi do transportu materiatu, pojemniki o r6znej wielko$ci, kontenery do przewozu, kody
kreskowe 1 inne materiaty niezbgdne do transportu) zapewnia Przyjmujacy Zamowienie na swoj
koszt. Kody kreskowe beda naklejane na skierowania i probki materiatu.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia wynikow badan w terminie okreslonym
w zatgczniku nr 5 do MI 1 jest on liczony od momentu odebrania materiatu do badan przez
osobe upowazniong o ktérej mowa w ust. 2- 3.

7. Czas wykonywania badan w trybie ,,CITO” podany jest w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy
iliczony jest od momentu odbioru materiatu przez Przyjmujacego Zamodwienie w terminie
1 czasie podanym w ust. 2. Przekazanie wynikow nastepuje w sposéob, o ktorym mowa w ust. 11.

8. Przyjmujacy ZamoOwienie bedzie stosowat system elektroniczny przy przyjmowaniu zlecen
i automatycznym przekazywaniu wynikdbw z dniem rozpoczgcia realizacji zamodwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie rejestrowal material do badah w swoim systemie
informatycznym na podstawie dotaczonego do materiatu skierowania.

9. Udzielajacy ZamoOwienia wymaga aby Przyjmujacy ZamoOwienie na swoj koszt udostepnit
program, w ktorym Udzielajacy Zamowienia bedzie odbieral wyniki badan w formie
elektronicznej oraz bedzie mial mozliwos¢ sprawdzenia statusu realizacji zlecenia. Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie prawo do bycia administratorem danych dotyczacych Udzielajacego
Zamowienia.



10. Wyniki badan w programie, o ktorym mowa w ust. 9 beda odbierane przez osoby upowaznione
po stronie Udzielajagcego Zamdwienia za pomacg indywidualnego loginu i hasta badz kodu
kreskowego indywidualnego pacjenta.

11. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ wyniki badan:

1) w oparciu o system informatyczny Przyjmujacego ZamoOwienie do przesylania
zaszyfrowanej dokumentacji medycznej, o ktorym mowa w ust. 9 1 10 z zastrzezeniem
pkt 3;

2) oraz w formie papierowej na wilasny kosz to siedziby Udzielajacego zamowienia przez
kuriera Przyjmujagcego Zamowienie w formie przesytki poleconej za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru; kazda przesytka powinna by¢ podwdjnie adresowana: koperta
zewnetrzna adresem identyfikujacym Strone Umowy, koperta wewnetrzna nazwa
identyfikujaca medyczng komorke organizacyjng (Laboratorium SP ZOZ we Wlodawie)
wyznaczong do obstugi umowy z dopiskiem ,,WYNIKI BADAN”,

3) w przypadku awarii systemu informatycznego, o ktorym mowa w ust. 9, przekazywanie
wynikdéw nastgpi za pomoca, stuzbowej poczty elektronicznej Udzielajacego Zamowienie
na adres laboratorium@spzoz.wlodawa.pl pod warunkiem:

e zaszyfrowania odwzorowania cyfrowego (skanu) wyniku za pomoca unikalnego

hasta;
e przekazania informacji o hasle dostepu do tresci zatacznika w sposob bezpieczny
1 z wykorzystaniem innego niz poczta elektroniczna kanatu komunikac;ji;

12. Wynik badania musi by¢ zgodny z obowigzujacymi przepisami w zakresie dokumentacji
medycznej i musi zwiera¢ informacje: dat¢ i godzing pobrania materiatu, date i godzing zlecenia
badania, dat¢ 1 godzing wykonania badania, imi¢ 1 nazwisko pacjenta, PESEL, nazwe jednostki
zlecajacej oraz oznaczenie lekarza zlecajacego.

13. Przyjmujacy zamdOwienie ma obowigzek archiwizowania skierowan na badania oraz wynikow
badan w formie papierowej i elektronicznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Udzielajacy
Zamowienia posiada dostep do zarchiwizowanych wynikéw badanh przez okres 5 lat od dnia
zakonczenia umowy.

14. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢, iz w sytuacji uzyskania informacji o wynikach
badania $wiadczacego o cigzkim stanie zdrowia lub zagrozeniu zycia pacjenta, niezwlocznie
itelefonicznie przekaze¢ te¢ informacj¢ do laboratorium SP ZOZ we Wtodawie
pod nr tel. 797704921, a osoba odbierajaca informacje lekarzowi zlecajacemu badanie lub
lekarzowi dyzurnemu oraz w sposob o ktorym mowa w ust.11

15. Podstawa wykonania przez Przyjmujacego Zamdwienie badan objetych niniejsza umowa jest
wypetnione  przez  Udzielajacego ~ Zamowienie  zlecenia/skierowania na  badania
na obowigzujacym u Przyjmujacego Zamowienie formularzu. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni
Udzielajagcemu Zamowienia druki skierowan na badania.

16. Skierowanie (formularz zlecenia) winno zawierac:

1) pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem Udzielajagcego Zamodwienia,
2) date¢ wystawienia skierowania,

3) PESEL oraz imi¢ i nazwisko pacjenta,

4) rodzaj materiatu 1 miejsce pobrania,

5) tryb wykonywania badania,

6) sposob utrwalenia materiatu,

7) date i godzing pobrania materiatu do badan,



8) dane osoby pobierajacej materiat do badan,
9) date 1 godzing przyjecia materiatu do badan,
10) istotne dane kliniczne pacjenta,
11) podpis i pieczatke lekarza zlecajacego badanie z numerem prawa wykonywania zawodu.
17. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ w zalezno$ci od rodzaju badania i zwigzanej z jego
wykonaniem specyfiki, do maksymalnego skrocenia okresu oczekiwania na wynik. Okres
oczekiwania na wyniki badan nie moze przekroczy¢ terminu wskazanego w ust. 6.
18. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywal badania w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymaganiom okre$lonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii , a takze zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez NFZ.
19. Badania objgte umowa beda zakonczone wynikiem autoryzowanym przez o0soby
z odpowiednimi  kwalifikacjami 1 uprawnieniami (diagnostow patomorfologicznych)
w formach, o ktérych mowa w ust.11. Wynik badan pobrany on-line, jako dokument powinien
by¢ opatrzony podpisem elektronicznym weryfikowanym cert. Kwalifikowanym.
20. Jezeli istnieje konieczno$¢ powtdrzenia badania z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy nie ponosi z tego tytutu dodatkowych kosztow.
21. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywal comiesigczne raporty z wykonanych badan,
w formie pozwalajacej na analizg¢ iloSciowa 1 asortymentowg. Raport bedzie zawierat
w szczegblnosci nastepujace dane: datg wykonania badania, pelng nazwe ushugi, (wewnetrzny
kod procedury- opcjonalnie), numer nadany badaniu danego pacjenta, imi¢ i nazwisko lekarza
zlecajacego badanie, nazwe¢ oddzialu/ komorki kierujacej, cene jednostkowa badania, ilos¢
wykonanych badan. Wykaz ma by¢ sporzadzony w formie papierowej oraz elektronicznej
w formacie *xls , jako zatacznik do faktury. Wykaz w formie elektronicznej ma by¢ wystany
na adres e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl po uprzednim zabezpieczeniu danych.
§ 4

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej

oraz sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych.
§ 5

1. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, iz $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan
specjalistycznych  wykonane beda przez diagnostow patomorfologicznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii, na aparaturze gwarantujace;j
skuteczng diagnostyke oraz zgodnie z warunkami 1 wymaganiami okreslonymi w ustawie z dnia
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych, oraz z warunkami i wymaganiami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie badan patomorfologicznych.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni wykonywania §wiadczen objetych niniejszag umowa przez
co najmniej ..... (liczba) osoby/ 0sob.



5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przestrzegac:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

2) przepisow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci wszelkich
przepisow wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujacych podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,

6. Procedura przygotowania pacjenta i pobierania materiatu, przechowywania oraz transportu
materialu do badan bedacych przedmiotem umowy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§ 6

1. Przyjmujagcy Zamowienie w zakresie ochrony epidemiologicznej zobowigzany jest
do wspolpracy z Zespotem Zakazen Szpitalnych Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie, zobowiazuje si¢ prowadzi¢ wewnetrzng i zewnetrzng kontrole jakos$ci
wykonywanych badan zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r.
w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii

3. Przyjmujacy Zamowienie, zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru bledow laboratoryjnych
1 przed-laboratoryjnych 1 minimum jeden raz w okresie obowigzywania umowy przygotuje
informacj¢ o pojawiajacych si¢ btgdach przed-laboratoryjnych, w szczego6lnos$ci:

1) btedéw w technice pobrania, znakowania, przechowywania, popelionych przez
pracownikOw zamawiajacego,

2) jakosci dostarczonego materiatu,

3) jakosci wykonywanych ustug zgtaszanych przez pracownikdw Zamawiajacego,

4) bltedow w technice odbioru materiatu, transportu, przechowywania, przekazania
do badan przez personel Przyjmujacego Zamowienie,

5) ocenie kompletno$ci i spojnosci informacji zawartych w skierowaniu na badania
patomorfologiczne;

§ 7

1. Warto$¢ przedmiotu umowy wynosi .... zl brutto i zostala okreslona na podstawie cen
jednostkowych oraz szacunkowych ilo$ci badan okreslonych w zataczniku nr 5 do MI. Warto$¢
przedmiotu umowy nie stanowi zobowigzania dla Udzielajacego Zamodwienia do zlecenia
wykonania badan w tej ilo$ci, ani podstawy dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez
Przyjmujacego Zamdwienie w przypadku faktycznego zmniejszenia ilosci zleconych badan.

2. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalaja wynagrodzenie okreslone
w cenniku stanowiagcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy. Cennik jest zgodny z zatacznikiem
nr 5 do MI 1 Formularzem ofertowym ztozonym przez Przyjmujacego Zamodwienie
w postepowaniu konkursowym.

3. Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 2 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja
umowy.

4. Wyptata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okre§lonego w §1 uzalezniona jest
od prawidlowego sporzadzenia faktury 1 miesigcznego zestawienia wykonanych badan
diagnostycznych. Przyjmujacy Zamoéwienie do kazdej faktury jest zobowigzany dolaczy¢
odrebnie (z zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych) specyfikacje wykonanych
ustug zawierajaca nastepujace dane: date wykonania badania, petng nazwe ustugi, (wewnetrzny
kod procedury- opcjonalnie), numer nadany badaniu danego pacjenta, imi¢ 1 nazwisko lekarza
zlecajacego badanie, nazwe oddzialu/ komorki kierujacej, ceng jednostkowa badania, ilo$¢
wykonanych badan.

5. Wynagrodzenie za wykonane ustugi uzaleznione jest od liczby faktycznie wykonanych badan



w kazdym miesigcu obowigzywania umowy i stanowi sum¢ iloczynéw wykonanych badan i ich
cen jednostkowych.

Faktura powinna by¢ wystawiona w terminie do 15 dni po zakonczeniu m-ca obrachunkowego
(kalendarzowego) przez Przyjmujacego Zamdwienie, wraz z wykazem, o ktorym mowa w ust. 4.
Zaptata z tytulu wykonania umowy nastgpi w terminie do 30 dni, liczac od dnia zlozenia
Udzielajagcemu Zamowienia prawidtowo wystawionej faktury z zalagczonym zestawieniem,
o ktorym mowa w ust. 4 na wskazane na fakturze konto bankowe Przyjmujacego Zamowienie.
Jezeli termin ptatno$ci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

Jako dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

W trakcie trwania umowy ceny jednostkowe okreslone w zataczniku nr 1 do umowy nie wzrosng
przez ... miesiecy. Po uplywie okresu wskazanego w ustepie poprzedzajacym, dopuszcza si¢
mozliwo$¢ podwyzszenia wysokosci ceny jednostkowej na pisemny wniosek Przyjmujacego
Zamowienie, nie wigcej niz o Srednioroczny wskaznik zmiany cen towardw 1 ustug za ostatni rok
kalendarzowy oglaszany przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego (jednakze
kazdorazowo nie wigcej niz o 5% w stosunku do ceny badania obowigzujacej na dzien ztozenia
wniosku o podwyzszenie). Kazdorazowe podwyzszenie wysokos$ci ceny jednostkowej moze by¢
dokonane nie wcze$niej niz po uptywie 12 miesigecy od daty poprzedniego podwyzszenia ceny
badania.

10. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak

11.

tez kar (innych obcigzen) nalozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
z nalezno$ciami wynikajacymi z faktur wystawionych przez Przyjmujgcego Zamowienie.
Ewentualna czynno$¢ majaca na celu zmiang¢ wierzyciela z niniejszej umowy moze odby¢ sig¢
wylacznie za zgoda podmiotu, ktory utworzyt Udzielajacego Zamodwienie, wyrazong pod
rygorem niewaznosci na pismie.

§8

. W przypadku wystapienia okolicznosci, gdy dane badanie nie bgdzie moglo by¢ wykonane

na warunkach okreslonych niniejsza umowa, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢
wykona¢ je na swdj koszt w innym zakltadzie podmiotu leczniczego, spelniajagcym warunki
wymagane niniejszg umowa.

. Nie wywigzanie si¢ przez Przyjmujacego Zamodwienie z obowigzku okreslonego w ust. 1

spowoduje, iz Udzielajacy Zamoéwienia skorzysta z ustug innego $wiadczeniodawcy, a jezeli
koszt wykonania badania przed podmiot trzeci przewyzszy cen¢ okreslong w zataczniku nr 1
do niniejszej] umowy, Przyjmujacy Zamodwienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia tej roznicy.

§ 9

. Przyyjmujacy Zamoéwienie (i jego Podwykonawcy) zobowigzani sg do poddania si¢ kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie spelniania wymagan niezb¢dnych do wykonania
ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, na zasadach okreslonych ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. 2024.146 z p6zn. zm.).

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz spetnia standardy okre$lone przez Narodowy Fundusz

Zdrowia w zakresie diagnostyki patomorfologicznej bedacej przedmiotem niniejszej umowy.
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. Kontrole nad organizacjg udzielanych §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie

sprawuje Dyrektor Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoédwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przez osobe wyznaczong
przez Udzielajacego Zamdwienia w zakresie nalezytego wykonywania $wiadczen objetych
niniejszg umowa.

. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez

organy zewngtrze upowaznione ustawowo do kontrolowania jednostki, w szczeg6lnosci co do:

1) sposobu udzielania przedmiotowych §wiadczen;

2) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $§wiadczen 1 naleznosci
za udzielane $wiadczenia;

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej;

4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej;

5) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkow niezbednych do udzielania
Swiadczen.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§ 10

. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen bedacych przedmiotem

umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia 1 Przyjmujacy Zamowienie.

. W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscia

solidarng, o ktorej] mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie. Powyzsze oznacza w szczego6lno$ci, ze w przypadku kiedy
Udzielajacy Zamowienia zaplaci odszkodowanie (w tym zado$¢uczynienie) jako dluznik
solidarny, Udzielajacy Zamoéwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
Zamoéwienie zwrotu calo$ci lub czesSci zaptaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w zalezno$ci od okolicznos$ci, a zwtaszcza od winy
Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

. Udzielajacy Zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamowienie pokrycia

szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub
obowigzkow odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a Udzielajacym Zamowienie, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku
zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego

ZamoOwienie przedmiotu umowy.
§ 11

. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego

na podstawie umow z innymi podmiotami (w tym z podmiotami leczniczymi) nie beda
ograniczaty realizacji obowigzkoéw okre$lonych niniejszg umowa, jak tez nie bgda zwigkszaly
kosztow $wiadczen stanowigcych przedmiot tej umowy.

. Wykonanie badan w podwykonawstwie nie zwalnia Przyjmujacego Zamowienie

z odpowiedzialnosci za wykonanie obowigzkéw wynikajacych z umowy 1 obowigzujacych
przepisOw prawa
§ 12
Przyjmujacy Zamodwienie posiada umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, ktora stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
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1.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie

zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowigzywania umowy (zgodnie

z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej).

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu

w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢

Udzielajacemu Zamoéwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,

najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej polisy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ zasad uczciwej konkurencji,

za naruszenie ktorej Strony uwazaja w szczegdlnosci:

1) wskazywanie pacjentom Udzielajacego Zamodwienia innych niz Udzielajacy Zamowienia
wykonawcow ustlug medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielajacego
Zamowienia,

2) udzielanie osobom trzecim informacji, ktorych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe
dla interesow Udzielajacego Zamowienia.

§13
Udzielajacy Zamowienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub nie wykonywanie
postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 500,00 zt (pieéset ztotych)
za kazdy stwierdzony przypadek:
1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegdlnosci wykazanie w fakturach
i sprawozdaniach wigkszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje
$wiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,
2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen 1 wnioskéw pokontrolnych,
3) przerwy w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych bez podania uzasadnionej przyczyny
1 uzyskania zgody Udzielajacego Zamowienia,
4) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi bedacych
przedmiotem umowy,
5) nieuzasadniong zwlok¢ w wykonaniu badania i/ lub nieudostepnienia wyniku badan,
6) przerwy w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych bez podania uzasadnionej przyczyny
1 uzyskania zgody Udzielajacego Zamowienia,
7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego
Zamowienia,
8) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji (rowniez w systemie informatycznym).

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajagcemu Zamoéwienia kar¢ umowna za zwloke

w wykonywaniu jednego badania, w wysokosci 5% ceny jednostkowej brutto tego badania,
co do ktorego zaistniala zwloka, za kazdy dzien zwtloki, tacznie jednak nie mniej niz 10,00 zt
za zwlok¢ w wykonaniu jednego badania, z zastrzezeniem zdania nastgpnego. W kazdym
przypadku kara za zwlok¢ w wykonaniu jednego badania (za kazdy przypadek) nie moze
przekroczy¢ 60% ceny jednostkowej brutto tego badania.

. Kary umowne wskazane w ust. 2 sg naliczane do czasu wykonania przez Przyjmujacego

ZamoOwienie obowigzku, ktorego dotyczy zwiltoka (wykonanie badania) lub tez do czasu
wykonania badania przez podmiot trzeci (zgodnie z §8 ust. 2).

. Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci kar¢ umowng za rozwigzanie umowy przez Udzielajacego

ZamoOwienie badz Przyjmujacego Zamodwienie z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,



w wysokosci 10% wartos$ci brutto zrealizowanej umowy na dzien odstgpienia (rozwigzania).
. Maksymalna wysoko$¢ kar umownych naliczonych przez Udzielajacego zamowcie wynosi 30%
wartosci brutto umowy okreslonej w §7 ust. 1.
. Obcigzenie kara moze nastapi¢ w razie niezlozenia pisemnych wyjasnien przez Przyjmujacego
ZamoOwienie w terminie zakreslonym przez Udzielajacego Zamoédwienia lub nieuwzglednienia
wyjasnien Przyjmujacego Zamowienie 1 wymaga uzasadnienia na piSmie przez Udzielajacego
ZamoOwienia.
. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej rozwigzania
z zachowaniem okresu wypowiedzenia.
. Potracenie kary umownej nastagpi z wynagrodzenia za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
W pierwszym terminie ptatno$ci, na co Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgodg.
. Jezeli wysokos$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.
§ 14
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 grudnia 2024 do dnia 30 listopada 2026 r.
lub do wyczerpania kwoty wynagrodzenia, wskazanej w § 7 ust. 1 , w zaleznosci od tego,
co nastgpi wczesniej, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku niewyczerpania warto$ci przedmiotu umowy okreslonej w §7 ust. 1 przed
terminem wskazanym w ust. 1, Strony dopuszczaja mozliwos¢ przedtuzenia terminu realizacji
umowy, nie wigcej jednakze niz o 6 miesiecy.
§15
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuplywem czasu, na ktoéry zostata zawarta,
2) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron_z zachowaniem 3-miesigcznego okresu

wypowiedzenia. Przyczyng wypowiedzenia mogg by¢ w szczegdlnosci:

a) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamodwienie
nieodpowiedniej jakosci lub z naruszeniem przepiséw prawa lub wymogdéw okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b) stwierdzenie nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez
Przyjmujacego Zamodwienie,

c) niewyplacanie lub nieterminowe wyplacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego
Zamoéwienia, naleznego Przyjmujacemu Zamodwienie z tytulu realizacji niniejszej
umowy,

d) zaistnienie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajacych
terminowe 1 petne wykonanie zobowiazan wobec Udzielajacego Zamowienia,

e) naruszenie postanowien §1 ust. 7, §3 ust. 61 10, §4, §5, §8, §12,

3) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku, gdy druga Strona umowy razaco narusza istotne postanowienia umowy,
4) Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w szczegblnosci gdy:

a) Przyjmujacy Zamowienie nie przestrzega ustalonych termindw wykonywania badan,

b) utraty przez Przyjmujacego Zamodwienie uprawnien niezbednych do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa,

¢) S$wiadczenia zdrowotne udzielane sg w imieniu Przyjmujacego Zamdwienie przez osoby
nieposiadajgce wymaganych kwalifikacji,
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d) kontrola NFZ wykazata nieprawidlowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamdwienie,

e) w przypadkach okreslonych w §1 ust. 1, ust. 8, §5,§9 ust.1-2, ust. 4-6. §12, §17 ust. 3,

5) Udzielajacy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe (w catosci lub czeSci)

z jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia takze w przypadku:

a) rozwigzania umowy z Udzielajacym Zamoéwienia o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia

b) zmniejszenia zobowigzania NFZ wobec Udzielajacego Zamowienia na kolejny okres
rozliczeniowy w zakresie objgtym niniejszg umowa.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
§16

. Strony wskazuja nastepujace osoby jako koordynatoré6w i osoby do pierwszego kontaktu

w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy:

.Strony zobowiazuja si¢ niezwlocznie wzajemnie informowa¢ o jakichkolwiek awariach/

sytuacjach uniemozliwiajagcych wykonywanie ustugi.
§17

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest Administratorem danych przekazanych przez

Udzielajacego Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy

o dziatalno$ci lecznicze;j.

. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely

wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktére stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r., poz. 1913 z p6zn. zm.) oraz/lub podlegaja ochronie
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej zwane ,,RODO oraz Ustawy z dnia
10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., 1781 z p6zn. zm.).

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ nie wykorzystywa¢ baz danych osobowych

1 zawartych w nich informacji, do celow innych niz wynikajace z niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za przestrzeganie przepisOw 1 unormowan

z zakresu ochrony danych przez wszystkich swoich pracownikéw 1 ponosi odpowiedzialno$¢
za dziatania swoich pracownikow jak za wlasne.

. Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego Zamowienie,

Udzielajacy Zamowienia bedzie zobowigzany naprawi¢ szkody osobom trzecim lub tez poniesie
inne sankcje okreslone przepisami prawa, to Przyjmujacy Zamdwienie jest obowigzany zaplaci¢
Udzielajagcemu Zamowienia odszkodowanie rekompensujace poniesiong przez niego szkodg.

. W przypadku wystgpienia okolicznos$ci uzasadniajacych przekazanie lub ujawnienie danych

osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany
jest niezwlocznie (nie po6zniej niz w ciggu 1 dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajacemu
Zamowienia zawiadomienie o zakresie 1 warunkach ujawnienia takiej informacji.



8. Udzielajacy Zamowienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez
Wykonawce unormowan umowy oraz przepisow prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

9. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu ze strony Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym.

§18
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2024.799 z p6zn. zm.), Ustawa z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 2024.146 z pozn. zm.), Ustawy z dn. 15.09.2022 r. o medycynie laboratoryjnej
(Dz. U. 2023.2125 z p6zn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Spory, ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji umowy, a ktore nie zostang rozstrzygnigte
polubownie, bedg rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.
§19
1. Strony o$wiadczaja, ze maja prawo do zawarcia umowy o niniejszej tresci i ze postanowienia
umowy nie naruszajg praw osob trzecich.

2.  Wszelkie zmiany i uzupeknienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.

3. Integralng cze$¢ umowy stanowig zalgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

4. Umoweg niniejszg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zakaczniki do umowy:

1) Zatacznik nr 1- Zakres badan, cennik badan

2) Zalacznik nr 2- Polisa ubezpieczeniowa

3) Zalacznik nr 3- Procedura przygotowania pacjenta i pobrania materiatu, przechowywania
oraz transportu materiatu do badan histopatologicznych i cytologicznych

4) Zalacznik nr 4- Materiaty informacyjne i szczegdétowe warunki konkursu ofert (MI)

5) Zalacznik nr 5- Formularz ofertowy, stanowigcy zalacznik nr 3 do M1

6) Zalacznik nr 6- Wykaz sprzetu i aparatury przy uzyciu ktérych beda wykonywane badania,
stanowiacy zalacznik nr 6 do MI



