Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach

Zatacznik nr 3 do SWKO
- PROJEKT -
UMOWA NR WSZ.DAT.SZP.043...... /2024
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych

oraz konsultacji specjalistycznych

zawarta w Skierniewicach dniu ... pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach z siedzibq w
Skierniewicach, adres: ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmieécia w todzi, XX
Wydziat Krajowego Rejestru Sgadowego pod numerem KRS: 0000017228, NIP 836-10-81-857, REGON
000657119,

FEPreZENEOWANYIM PIZEZ ..ooiiiiiiiiiiie ettt e e e e e s e e e e e e s s abbaee e e e e e s asnneeeeeeansnnnreeas

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym zamoéwienia”

FEPreZE€NEOWANYIM PIZEZ ....cccveiiiiiee ettt rr e e e st et e s mr e e e sare e e e nneee e ennas

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego na podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991).

g1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:

1) wykonywania badan diagnostycznych™® ..o
2) wykonywania konsultacji specjalistycznych* ...,
*(zapis zostanie uzupetniony po wyborze oferty najkorzystniejszej)

2. Realizacja kazdego z pakietéw z osobna ma charakter samodzielnego zobowigzania stron.

3. Badania bedg wykonywane w pracowniach diagnostycznych Przyjmujacego zamédwienie na podstawie
skierowan wystawianych przez uprawniony personel Udzielajagcego zamdwienia. Transport pacjentéw
hospitalizowanych na badanie/przekazanie materiatu biologicznego/przekazanie bloczka parafinowego w
przypadku badan: immunohistochemicznych, FISH genu HER2, toksykologicznych wraz ze skierowaniem
odbywac sie bedzie na koszt Udzielajgcego zamowienie.

4. Wykaz badan wraz z cenami jednostkowymi okreslone sq w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan diagnostycznych, konsultacji

specjalistycznych objetych niniejszg umowa zgodnie zasadami wspotczesnej wiedzy technicznej,



medycznej, sztuka i etykg zawodowa, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardami postepowania
przy zachowaniu nalezytej starannosci i poufnosci.

. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, iz spetnia wszelkie niezbedne warunki dla prawidtowego
wykonywania przedmiotu umowy, dysponuje odpowiednim zapleczem techniczno- organizacyjnym oraz
wykwalifikowang kadrg, a takze posiada wszelkie wymagane przepisami prawa pozwolenia na
wykonywanie czynnos$ci wchodzacych w zakres przedmiotowej umowy.

. Badania diagnostyczne/konsultacje specjalistyczne bedg wykonywane ze szczegdlng starannoscia,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy
écistym respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych. Ponadto badania
diagnostyczne wykonywane beda przy uzyciu urzadzen i sprzetu medycznego dopuszczonych do obrotu i
uzytkowania oraz posiadajacych aktualne przeglady techniczne i serwisowe.

. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajgace niezbedne kwalifikacje i uprawnienia.
Wykaz oséb, ktore bedg realizowaty przedmiot umowy stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

. Miejscem realizacji ustug beda pomieszczenia zaktadu Przyjmujgcego zamdwienie tj.

10. Osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy jest:

a) po stronie Udzielajacego zamdwienie:

............................................................................................................ , poczta e-mail: ..o

............................................................................................................ , poczta e-mail: ..o,

§2

Organizacja ustug

. Przedmiot umowy bedzie wykonywany w oparciu o przekazywane przez Udzielajgcego zamowienia
skierowania na badania diagnostyczne/konsultacje specjalistyczne wystawione przez lekarza
upowaznionego przez Udzielajacego zamdwienia.

. Zakres zleconych badan okres$la¢ bedzie kazdorazowo skierowanie opatrzone pieczatka firmowg
Udzielajacego zamdwienia zawierajace:

- date wystawienia skierowania,

- dane personalne pacjenta,

- podpis i pieczatke imienng lekarza kierujgcego na badania,

- informacje dotyczaca wykonania badania w trybie ,,CITO”

. Zgtoszenia pacjentéw na badania diagnostyczne lub konsultacje specjalistyczne przyjmowane bedq
zgodnie z procedurami obowigzujacymi u Przyjmujgacego zamdwienie. Przy czym w momencie zawarcia
Umowy, a przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie, Strony ustalg
harmonogram (dni oraz godziny), a takze miejsce wykonania badan diagnostycznych lub konsultacji

specjalistycznych, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Umowy.



4, Strony w momencie zawarcia Umowy, a przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalg
maksymalny czas realizacji kazdego ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego
zamoéwienie. Przedmiotowe ustalenia stanowi¢ bedq zatacznik do zatacznika nr 2 do Umowy. Przy czym
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji ustug na rzecz pacjentéw kierowanych przez
Udzielajacego zamoéwienia w czasie jak najkrotszym, jednak nie dluzszym niz czas wynikajacy z
obowigzujacych przepiséw prawa lub standardéw diagnostycznych wtasciwych dla wykonywanych badan.
W przypadku koniecznosci realizacji ustugi w trybie ,CITO”, w szczegdlnosci dotyczy to $wiadczen
udzielanych na rzecz pacjentow hospitalizowanych, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
udzielania swiadczen zdrowotnych w ciggu maksymalnie 24 godzin.
5. W przypadku konsultacji specjalistycznej torakochirurgicznej zastrzega sie mozliwo$¢ udzielenia
konsultacji réwniez w siedzibie Udzielajacego zamdwienia, koszty dojazdu do pacjenta lezg po stronie
Udzielajacego zamdwienia. (jezeli dotyczy).
6. Wyniki badan diagnostycznych/ konsultacji specjalistycznych bedg przekazywane w nastepujacy sposoéb:
a) w przypadku pacjentdw hospitalizowanych, przywiezionych przez zespdt transportowy do
Przyjmujacego zamowienie w celu wykonania badania lub udzielenia konsultacji specjalistycznej,
wynik dotaqczony zostanie do dokumentacji pacjenta po wykonaniu badania i przekazany zespotowi
transportujgcemu pacjenta, celem dalszego przekazania Udzielajacemu zamowienie;

b) w przypadku pacjentow skierowanych z poradni specjalistycznej Udzielajacego zamodwienie, po
wykonaniu badania lub konsultacji specjalistycznej oryginat wyniku otrzymuje pacjent, natomiast
kopia przesytana jest do Udzielajacego zamodwienia za posrednictwem operatora pocztowego lub drogg

elektroniczng na adres e-mail: statystyka@wsz-skier.pl. Wynik przekazywany drogg elektroniczng

bedzie archiwizowany w postaci pliku w formacie zip, zabezpieczony hastem skfadajacym sie z co
najmniej 12 znakdéw i zawierajagcym mate i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne. Przyjmujacy
zaméwienie przekaze Udzielajagcemu zamoéwienie hasto do szyfrowania plikdéw wysytanych w trakcie
realizacji Umowy, zostanie uzgodnione telefonicznie pomiedzy osobami wyznaczonymi przez Strony do
jej realizacji - Osoby te po podpisaniu umowy dokonajg ustalenia tego hasta przed pierwsza wysytka
elektroniczng wyniku badan/konsultacji specjalistycznej. W przypadku zaistnienia podejrzenia, ze
mogto dojs¢ do ujawnienia nieupowaznionym osobom hasta stuzacego do szyfrowania plikow zip,
osoby wyznaczone przez Strony muszg dokonaé ponownego telefonicznego uzgodnienia nowego hasta,
spetniajgcego wymogi ztozonosci o ktdrych mowa w zd. 2;

c) w przypadku przekazanego do siedziby Przyjmujacego zamowienie materiatu biologicznego lub bloczka
parafinowego do badania (badania immunohistochemiczne, FISH genu HER2, badania
toksykologiczne), wyniki badan odbierane sg za posrednictwem operatora pocztowego listem
poleconym, zapakowane w dwie koperty (koperta zewnetrzna opatrzona adresem Udzielajacego
zamoéwienie, koperta wewnetrzna opatrzona napisem: Dane wrazliwe) lub droga elektroniczng na

adres e-mail: statystyka@wsz-skier.pl. Do sposobu archiwizacji wyniku przekazywanego droga

elektroniczng oraz przekazania hasta, zastosowanie majg zasady wynikajace z lit. b).

7. Wyniki badan znacznie odbiegajace od normy sa uznawane przez obie Strony za zagrazajace
zdrowiu i zyciu pacjenta. Laboratorium zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia o
powyzszym Szpital telefonicznie: numer telefonu ........ccccvievennie .

8. Obowigzek oraz odpowiedzialno$c za swiadczenie ustug spoczywa solidarnie na Udzielajagcym zamowienia

oraz Przyjmujacym zamowienie.


mailto:statystyka@wsz-skier.pl
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10.

1.

2.

. Przyjmujacy zamdwienie oraz jego personel podczas $wiadczenia ustug nie podlega kontroli Udzielajacego

zamdwienia w zakresie decyzji medycznych.

Przyjmujacy zamowienie nie moze pobiera¢ od pacjentédw zadnych dodatkowych optat, chyba, ze

przewidujg to przepisy wigzace Udzielajacego zamdwienia, a ptatno$¢ dokonywana jest na jego konto.

§3

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na

zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach oraz warunkach wymaganych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia w zakresie objetym umowa.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie organizowac proces udzielania $wiadczen w zakresie objetym

umowg oraz zapewni¢ personel i dostepnos¢ do Swiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
wymogami NFZ.

Udzielanie $wiadczen odbywaé sie bedzie przy uzyciu materiatdw i infrastruktury technicznej
Przyjmujacego zamowienie, w pomieszczeniach odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym i
sanitarnym, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty
uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami. Urzadzenia i aparatura medyczna
wykorzystywana do udzielania $wiadczen musi posiadac¢ aktualne przeglady oraz by¢ dopuszczona do
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie zobowigzujacymi przepisami.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za prace podlegtego mu personelu i zapewnienie
realizacji celu w postaci prawidtowego wykonania umowy. Tym samym Przyjmujacy zamowienie

odpowiada jak za wtasne dziatania personelu wyznaczonego do realizacji ustugi.

. Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, w szczegdlnosci:

a) udzielania $wiadczen na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspédiczesnej wiedzy technicznej
medycznej, sztuka i etyka zawodowa, obowigzujacymi przepisami prawa, standardami postepowania
przy zachowaniu nalezytej starannosci i poufnosci,

b) udzielania swiadczen w pomieszczeniach i na sprzecie Przyjmujgcego zamodwienie zapewniajacym
wysoka jakos¢ badan i posiadajacym certyfikaty oraz atesty dopuszczenia do obrotu i stosowania w
placéwkach ochrony zdrowia i przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu umowy
oraz spetniajacymi wszystkie wymagania przewidziane przepisami prawa,

c) stosowania materiatdw i produktdéw leczniczych oraz wyrobow medycznych uzywanych do
wykonywania badan bedacych przedmiotem umowy, ktore zostaty dopuszczone do obrotu na terenie
Polski oraz przestrzegania przepiséw dotyczacych ich obrotu i utylizacji,

d) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacym w tym
zakresie stanem prawnym.

84

Gwarancja bezpieczenstwa sprzetu i aparatury medycznej. Wykonawca zastepczy

Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje prawidtowe dziatanie sprzetu i aparatury medycznej za pomocq
ktorych wykonywac bedzie $wiadczenia zdrowotne z zakresu niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:



a) posiadania dokumentéw potwierdzajacych prowadzenie systematycznej kontroli parametrow pracy
uzywanej aparatury i sprzetu, przegladéw oraz biezacej konserwacji,

b) stosowania aparatury, sprzetu, urzadzen i oprogramowania, ktére bedg bezposrednio wykorzystywane
do wykonywania badan posiadajacych certyfikaty i atesty dopuszczenia do obrotu, i stosowania w
placéwkach ochrony zdrowia i spetniajacych wymagania przewidziane przepisami prawa oraz wymogi
NFZ.

. W przypadku awarii aparatury lub sprzetu wykorzystywanego przez Przyjmujacego zamowienie do

realizacji $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie powiadomi natychmiast o

tym fakcie Udzielajagcego zamdwienie telefonicznie, potwierdzajac zawiadomienie pisemnie lub pocztg

e - mail. W powiadomieniu Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest poda¢ dane wykonawcy

zastepczego, u ktérego mogg by¢ wykonane badania przez czas awarii.

§5

Wynagrodzenie

. Za ustugi, o ktorych mowa w § 1 Umowy Udzielajacy zamdwienie zaptaci Przyjmujacemu zamoéwienie
kwote wynagrodzenia stanowigcq iloczyn ilosci wykonanych w okresie rozliczeniowym badan
diagnostycznych lub konsultacji specjalistycznych oraz ceny badan diagnostycznych lub konsultacji
specjalistycznych wynikajacych z oferty Przyjmujacego zamowienie, stanowigcej, zatacznik nr 1 do
niniejszej Umowy.
. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 ptatna bedzie w terminie 30 dni od daty przediozenia prawidtowo
wystawionej faktury wraz z wykazem wykonanych badan diagnostycznych lub konsultacji
specjalistycznych. Zatgcznikiem do faktury VAT jest wykaz wykonanych badan zawierajacy: imie i
nazwisko pacjenta, imig i nazwisko lekarza kierujacego, rodzaj badania i date jego wykonania. Wykaz
stanowi zalacznik nr 3 do Umowy.
. W przypadku btedow lub niezgodnosci w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3 Strony dokonajg stosownych
wyjasnien, a termin ptatnosci bedzie liczony od daty prawidtowo ztozonych dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 2.
. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 3 bedzie dostarczany listem poleconym za posrednictwem operatora
pocztowego zapakowany w dwie koperty.
Koperta zewnetrzna bedzie opatrzona adresem:
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach
ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice
Koperta wewnetrzna bedzie opatrzona napisem:
~Dane wrazliwe - dostarczy¢ do rak wtasnych do osoby upowaznionej”.
. Udzielajacy zaméwienie os$wiadcza, ze osoba upowazniong do odbioru dokumentéw jest Wioletta
Kowalska- Koordynator Sekcji Kontraktowania i Sprzedazy Ustug Zdrowotnych.
. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do wystawiania faktur VAT bez podpisu
Udzielajacego zamédwienia.
. Zaptata nastepowac bedzie kazdorazowo na rachunek bankowy wskazany w wystawionej fakturze.
Za date zaptaty Strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.
. Maksymalna wartos¢ umowy w okresie 36 m-Cy WynosSi: ................. zt brutto (stownie: ... ).



§6
Ochrona danych osobowych
. Przyjmujacy zamodwienie, realizujac badania/konsultacje specjalistyczne bedace przedmiotem niniejszej
umowy, staje sie w znaczeniu zapiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
RODO), Administratorem danych osobowych pacjentéw dla ktérych je wykonuje w ramach zapewnienia
im ciagtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, w oparciu o art. 26 ust. 3 pkt. 1) Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze znane mu sg przepisy dotyczace ochrony danych osobowych,
tj. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie jako administrator danych do stosowania technicznych i
organizacyjnych $rodkdéw, odpowiednich do zagrozen oraz charakteru, zakresu, kontekstu i celu
przetwarzania danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy,
zapewniajacych bezpieczenstwo danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem
zniszczeniem, utratg, modyfikacjq, nieuprawnionym ujawnieniem Ilub nieuprawnionym dostepem,
opartych na wymogach art. 32 RODO oraz § 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
. Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za przestrzeganie przepiséw i unormowan z zakresu
ochrony danych przez wszystkich swoich pracownikéw i ponosi odpowiedzialnos$¢ za ich dziatania.
. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu
realizacji niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykorzystywania udostepnionych mu danych osobowych
0sOb, uprawnionych przez Udzielajagcego zamdwienia do wydawania zlecen i odbioru wynikéow badan
diagnostycznych/konsultacji specjalistycznych, tylko w celu poprawnej realizacji przedmiotu umowy.
. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany przeszkoli¢ wszystkie osoby wyznaczone przez siebie do
przetwarzania danych osobowych, w zakresie zasad prawidtowego postepowania z danymi osobowymi,
zgodnego z przepisami o ochronie danych.
. Przyjmujacy zaméwienie, zobowigzuje sie do podpisania umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych,

w przypadku korzystania z ustug takich podwykonawcéw, ktérzy nie beda odrebnymi administratorami

danych, oraz przyjmuje petng odpowiedzialnosc¢ za ich dziatania.
. Strony beda ze sobg zgodnie wspodtpracowaé w celu jak najlepszego zabezpieczenia danych osobowych,

objetych przetwarzaniem w ramach realizacji niniejszej umowy.

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do bezzwtocznego informowania Udzielajacego zamdwienia o

wszelkich naruszeniach danych osobowych, objetych przetwarzaniem w ramach realizacji niniejszej
umowy oraz natychmiastowego udzielania odpowiedzi Udzielajgcemu zamoéwienia w przypadku zgtaszania

przez niego pytan w tym zakresie.



11. Zgodnie z art. 13 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 i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych - dalej jako ,RODO") Udzielajacy zamoéwienia informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego jest Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w
Skierniewicach, ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice, nr tel. (46) 834 07 50, e-mail:

sekretariat@wsz-skier.pl.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach

przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wsz-skier.pl.

3) Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zwigzanym z realizacjg umowy w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

4)Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze podmiotom, z ktdorymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg dostaw na
rzecz Administratora (np. kancelaria prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

Odbiorcami danych bedg takze osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja

postepowania w oparciu o art. 74 ustawy Pzp.

5)Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres zwigzany z realizacji umowy, a w przypadku
zamoéwien realizowanych w ramach projektow (np. wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej)
przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkéw a takze przez okresy
wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawa tj. okresu przedawnienia roszczen.

6) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, przy czym:

a) w przypadku obowigzkéw wynikajacych z art. 15 ust. 1-3 RODO Zamawiajacy ma prawo zadac¢ od
osoby, ktérej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie
zadania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego;

b) skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z
Ustawaq Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikdw;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej i prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego;

d) Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

e) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji umowy.

8) Majq Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.
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9) W przypadku gdy Przyjmujacy zamodwienie korzysta z ustug innych osoéb, ktérych dane osobowe
udostepnia Udzielajagcemu zamowienia - w szczegdlnosci tych wyznaczonych do realizacji umowy, to
spoczywa na nim obowigzek przekazania im powyzszych informacji o przetwarzaniu ich danych

osobowych przez Udzielajagcego zamoéwienia.

§7

Obowiazek zgtaszania danych Narodowemu Funduszowi Zdrowia

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do uzupetnienia swoich danych dotyczacych personelu oraz
sprzetu w Portalu Potencjatu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajagcym z postanowien
niniejszej umowy, niezbednych do ztozenia przez Udzielajgcego zamodwienia ofert w postepowaniach
konkursowych ogtaszanych i prowadzonych przez tOW NFZ w todzi lub innych wymogdw okreslonych dla
podmiotow udzielajacych swiadczen ze Srodkdw publicznych. Uzupetnienie winno obejmowac takze
wprowadzenie danych Portalu Potencjatu tOW NFZ ,Umowy Podwykonawstwa”, co umozliwi
Udzielajacemu zamowienia wykazanie przed tOW NFZ Przyjmujacego zamdwienie jako podwykonawcy.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie nie posiada podpisanej umowy upowazniajacej korzystanie z
Portalu Potencjatu tOW NFZ, zobowigzuje sie do jej podpisania nie pdzniej niz w terminie rozpoczecia

udzielania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§8

Kontrola

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

. W przypadku natozenia przez NFZ kary za btedy w sprawozdawczosci, btedy w prowadzeniu
dokumentacji medycznej, lub inne nieprawidiowosci odnoszace sie do warunkdéw realizacji umowy, a
okreslone w przepisach regulujacych udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, za ktére
ponosi odpowiedzialno$¢ Przyjmujacy zamodwienie, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo
obcigzenia Przyjmujacego zamédwienie karg natozong przez NFZ na Udzielajacego zamdwienie z winy
Przyjmujacego zamodwienie i obnizenia o kwote tej kary wynagrodzenia naleznego.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli prawidtowosci wykonywania umowy
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienia — w kazdym czasie i na kazde zgdanie Udzielajacego
zamowienia.

. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 2 dotyczy¢ moze w szczegdlnosci: realizacji i zakresu wykonywanych

$wiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej.

§9

Kary umowne

1. W wypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie obowigzkow przewidzianych w niniejszej

umowie, Przyjmujacy zamodwienie zaptaci Udzielajagcemu zamoéwienia kary umowne z nastepujacych

tytutdw i w nastepujacej wysokosci:

a) w przypadku wystgpienia opoOznienia w terminie wykonania i dostarczenia opisu badania
diagnostycznego  /konsultacji  specjalistycznej  ustalonym  przez Strony dla pacjentéw
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hospitalizowanych - Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamodwienia kare umowng w
wysokosci stanowigcej rownowartos¢ 1% ceny danego badania za kazdy dzien opdznienia,

b) w wypadku odmowy poddania sie kontroli Udzielajagcego zamoéwienia, odmowy udostepnienia rejestru,
dokumentacji dotyczacej badan, certyfikatdw, deklaracji, raportow etc. dotyczacych aparatury i
sprzetu, kwalifikacji personelu oraz w innych przypadkach braku wspétdziatania z Udzielajacym
zamoéwienia w procedurze kontroli sposobu realizacji niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie
zaptaci Udzielajgcemu zaméwienia kare umowna w wysokosci 300,00 ztotych za kazde naruszenie,

c) w wypadku rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn dotyczacych Przyjmujacego
zamoéwienie, Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamdwienia kare umowng w wysokosci
10% wartosci wynagrodzenia umownego brutto, o ktorym mowa w § 5 ust. 8, z tym, ze odstgpienie
od umowy bedzie poprzedzone wezwaniem do nalezytego wykonania umowy.

Kary umowne naliczone w oparciu o rézne tytuty podlegajg sumowaniu.

3. Jezeli szkoda Udzielajgcego zamodwienie przekracza wysokos$¢ naliczonych kar, Udzielajacy zamowienia

moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania uzupetniajacego, przewyzszajacego naliczone kary
umowne.
. Udzielajagcy zamowienia ma prawo potraci¢ kary umowne z wierzytelnosci pienieznej Przyjmujgacego
zamoéwienie, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode. Oswiadczenie o potrgceniu zostanie ztozone
poprzez wystawienie noty obcigzeniowej z tytutu okreslonych kar umownych. Skutek potrgcenia nastgpi
w terminie wskazanym w nocie obcigzeniowej jako termin zaptaty tej noty.
. Udzielajacy zamodwienia odstapi od naliczania kar umownych, o ktéorych mowa w ust. 1 lit. a, w sytuacji,
gdy Przyjmujacy zamowienie przedstawi dowody na to, ze opdznienie w realizacji umowy nastgpito z
przyczyn niezaleznych od niego, oraz jezeli nie ponidst jakichkolwiek negatywnych konsekwencji z tytutu
opOdznienia.

§ 10

Odpowiedzialnos¢ Stron i Ubezpieczenie Przyjmujacego zamowienie

. Obowigzek oraz odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie
przedmiotu Umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienie i Przyjmujacy zamédwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ materialng za ewentualne szkody wyrzadzone
Udzielajacemu zamédwienia lub pacjentom z winy Przyjmujgacego zamoéwienie (w tym nieumysinej), ktérej
wysokos$¢ zostanie okreslona w drodze postepowania sgdowego lub innego postepowania przewidzianego
przepisami prawa i ktérg obcigzony zostanie Udzielajgcy zamowienie.

. Odpowiedzialno$¢ okreslona w ust. 2 dotyczy réwniez sytuacji podjecia przez Udzielajacego zamdwienia
niewtasciwych dziatan terapeutycznych, niepodjecia lub zaniechania leczenia na podstawie wykonanego w
sposoOb nierzetelny, nieterminowy, niewtasciwy, btedny lub niezgodny z aktualng wiedza medyczng opisu
badania laboratoryjnego.

. Zadna ze Stron nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za opdZnienia spowodowane sita wyzsza. Przez site
wyzsza rozumie sie wszelkie nieprzewidziane zdarzenia powstate poza kontrolg Stron, ktérych nie mogty
przewidzie¢ ani im zapobiec, pomimo dotozenia wszelkich staran, takie jak: katastrofalne dziatanie sit
przyrody, wojna, strajki generalne, ataki terrorystyczne, akty wiadzy publicznej, ktérym nie moze
przeciwstawi¢ sie jednostka itp. W przypadku sity wyzszej Strona dotknieta jej dziataniem niezwiocznie

poinformuje pisemnie drugg Strone i Strony, uzgodnig tryb dalszego postepowania.



5. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia swojej odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie $wiadczonych przez siebie ustug zgodnie z wymaganiami stawianymi przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania polisy OC przez caty okres obowigzywania
umowy w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem umowy, o wartosci zgodnej z
wymogami przewidzianymi przepisami prawa. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa
ubezpieczenia OC przestanie obowigzywac, Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany zawrzeé¢ nowg
umowe OC w takim terminie, aby zapewni¢ ciagto$¢ ochrony ubezpieczeniowej w czasie wykonywania
niniejszej umowy, a poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie umowy niezwtocznie dostarczyc
Udzielajacemu zamowienia. Niezaleznie od powyzszego, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
przedifozenia Udzielajgcemu zamowienie kopii polisy OC na kazde wezwanie Udzielajgcego

zamoéwienie w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia wezwania.

§ 11

Czas trwania i rozwigzanie umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony 36 m-cy tj. od dnia ..ccueeurees do dnia .......eeevueeees .
2. Umowa moze by¢ rozwigzana :

1) z uptywem czasu, na ktory jest zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) wskutek oswiadczenia jeden ze stron, z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w

razie zaistnienia waznych ku temu przyczyn.
3. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w szczegélnosci w
sytuacji gdy:

a) Przyjmujacy zamoéwienie co najmniej dwukrotnie wykona zlecone badanie diagnostyczne/konsultacje
specjalistyczng z nienalezytg starannoscig zawodowg lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami, lub
W sposOb stanowigcy zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentow,

b) Przyjmujacy zamdwienie narusza¢ bedzie inne warunki realizacji ustug, w tym okreslone niniejsza
umowa, pomimo otrzymania wezwania do zaniechania naruszen w zakreslonym przez Udzielajgcego
zamowienie terminie,

c) Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan/konsultacji
specjalistycznych objetych niniejsza umowa,

d) Przyjmujacy zamédwienie nie dostarczy nowej polisy OC o ktérej mowa w § 10 Umowy.

§12

Priorytet niniejszej umowy

Wykonywanie przez Przyjmujgcego zamodwienie swiadczen na rzecz innych oséb i podmiotéw nie moze
spowodowac ograniczenia dostepnosci do badan diagnostycznych/konsultacji specjalistycznych oraz do

wydtuzenia czasu oczekiwania na $wiadczenia lub ich wyniki przez Udzielajacego zamdwienia.
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§ 13
Ograniczenia cesji i stan majatkowy Udzielajacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest mu znany stan majatkowy Udzielajgcego zamoéwienia w
rozumieniu dyspozycji z art. 490 ust. 2 ustawy k.c.

2. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Udzielajacego zamoéwienie moze nastgpi¢ na
zasadach wskazanych w art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz dodatkowo za uprzednig
pisemng zgoda Udzielajacego zamdwienie.

§ 14
Poufnos$¢

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosci przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2020 r,, poz. 1913).

§ 15
Podwykonawcy

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonaé przedmiot umowy sitami wiasnymi lub z udziatem
podwykonawcow tylko za zgodg Udzielajacego zamodwienia.

2. Podwykonawca musi spetnia¢ wszystkie wymagania wynikajace ze Szczegdlnych Warunkéw Konkurséw
Ofert.

3. Zlecenie wykonania czesci ustug podwykonawcom nie zmienia tresci zobowigzan Przyjmujacego
zamowienie wobec Udzielajgcego zamodwienia za wykonanie tej czesci ustug. Przyjmujacy zamdwienie jest
odpowiedzialny za dziatania, uchybienia i zaniedbania kazdego z podwykonawcdw jak za dziatania wtasne.

4. Projekt umowy podwykonawczej Przyjmujacy zamdwienie przekaze Udzielajgcemu zamodwienie przed jej
zawarciem do akceptacji Udzielajagcego zamoéwienie. W przypadku braku pisemnej akceptacji warunkdéw
umowy przez Udzielajgcego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywa¢ umowy z
udziatem przedmiotowego podwykonawcy.

5. Jakiejkolwiek zmiany w zakresie umoéw z podwykonawcami lub zmiany podwykonawcéw wymagajq
pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

6. Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza zawierania umow podwykonawcow z dalszymi podwykonawcami.

7. W przypadku jakichkolwiek zmian w wykazie, o ktérym mowa w ust. 7 Przyjmujacy zamoéwienie ma
obowigzek zaktualizowa¢ kazdorazowo wykaz oso6b wraz z dostarczeniem Udzielajagcemu zamdwienie

dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oséb wyznaczonych do realizacji ustugi.

8§16

Zmiana umowy

1. Udzielajacy zamodwienia dopuszcza zmiane umowy w nastepujacych sytuacjach:
1) zmiany nazwy poszczegdlnych badan diagnostycznych lub konsultacji specjalistycznych wskazanych w

tresci zatacznika nr 1 do niniejszej umowy;
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2) przediuzenie okresu obowigzywania umowy o maksymalnie 6 miesiecy, w przypadku niewykorzystania
wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 8 w okresie na jaki zostata zawarta;

3) koniecznosci zabezpieczenia ciggtoéci wykonywania badan i udzielania swiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentéw Udzielajagcego zamowienie, Udzielajgcy zamoéwienie dopuszcza mozliwosc
przediuzenia umowy na takich samych warunkach, do czasu rozpoczecia obowigzywania nowej
umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia kolejnego postepowania konkursowego, w
przedmiotowym zakresie, jednak nie diuzej niz na okres 3 miesiecy;

4) zmiana i/lub ustalenie nowych osdb uprawnionych do realizacji umowy wskazanych w Zataczniku nr 7
do niniejszej umowy. Przy czym nowe osoby wskazane do realizacji umowy muszg spetnia¢ wszystkie
wymogi dotyczace kwalifikacji oraz uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Udzielajagcego zamowienie stanowigcych przedmiot niniejszej umowy. Zmiana 0séb zostanie
dokonana w formie pisemnej lub postaci elektronicznej, co nie bedzie traktowane jako zmiana Umowy
i nie bedzie wymagato sporzadzenia aneksu do niniejszej umowy;

5) zmiana i/lub ustalenie nowych oséb do reprezentowania kazdej ze Stron, o ktéorych mowa w § 1 ust.
10 oraz § 5 ust. 4 do niniejszej umowy. Zmiana 0sd6b zostanie dokonana w formie pisemnej lub
postaci elektronicznej, co nie bedzie traktowane jako zmiana Umowy i nie bedzie wymagato
sporzadzenia aneksu do niniejszej umowy.

. Niezaleznie od postanowien ust. 1, zmiana umowy moze zosta¢ dokonana w sytuacjach przewidzianych w

powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosci w oparciu o przepisy dotyczace sposobu i

trybu zmiany umow o udzielenie $wiadczen zdrowotnych finansowych ze srodkéw publicznych.

. Zmiana Umowy, za wyjatkiem okolicznosci wskazanych w ust. 1 pkt. 4) i 5), wymaga aneksu

podpisanego w formie pisemnej przez upowaznionych przedstawicieli obu Stron albo aneksu w postaci

elektronicznej - opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, pod rygorem niewaznosci.

. Udzielajacy zamédwienie oszacowat ilos¢ badan z nalezyta starannoscia, w oparciu o dane z lat ubiegtych,

jednakze ze wzgledu na losowy charakter zapotrzebowania, ktére uzaleznione jest od czynnikéw od

Udzielajacego niezaleznych (tj. liczba pacjentéw i rodzaj schorzen) zastrzega sobie prawo do rezygnacji z

czesci badan. Udzielajagcy zamdwienia deklaruje wykonanie umowy w minimalnej wartosci wynoszacej

80 % wartosci zamodwienia wskazanej w § 5 ust. 8, zas Przyjmujacy zamodwienie z tego tytutu nie bedg

przystugiwaé zadne roszczenia w razie rezygnacji przez Udzielajacego zamowienie z cze$ci zamodwienia
poza wartoscig zagwarantowang. Rezygnacja z czesci zamdwienia nie wymaga sktadania jakiegokolwiek
oéwiadczenia i moze nastgpi¢ wytacznie poprzez nieztozenie w terminie obowigzywania umowy

zamoOwienia na czes¢ badan.
§17

Postanowienia koncowe

. W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony beda dazyty
do polubownego zatatwienia sprawy, a gdy okaze sie to niemozliwe, miejscowo wtasciwym bedzie sad
powszechny wilasciwy dla Udzielajacego zamédwienia.

. Strony zgodnie postanawiajg, ze w przypadku zaistnienia pomiedzy nimi sporu dotyczacego niniejszej
umowy lub pozostajacego w zwigzku z nig, przed skierowaniem sprawy na droge sadowg, podejmg probe

rozwigzania sporu w postepowaniu mediacyjnym. W tym celu Strony oddajg pod mediacje wszelkie
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roszczenia wynikajgce lub zwigzane z niniejszej umowy o udzielenie zamodwienia publicznego, w
szczegolnosci roszczenia zwigzane z zapfatg wynagrodzenia. Mediacja prowadzona bedzie przez
mediatora z listy staltych mediatorow w Sadzie Okregowym w +todzi wskazanego przez Strone
wszczynajgcg postepowanie mediacyjne. Brak przeprowadzenia postepowania mediacyjnego skutkowad

bedzie podniesieniem przez drugg strone w postepowaniu cywilnym zarzutu z art. 202(1) k.p.c.

3. Zmiany umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystna dla Udzielajgcego zamdwienia, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie majq przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Udzielajacego
zaméwienia, 1 dla Przyjmujacego zamowienie.

. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

Zataczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 - Formularz cenowy- Wykaz badan

Zatacznik Nr 2 - Harmonogram i miejsce udzielania $wiadczen

Zatacznik nr 3 - Wykaz lotnych zwigzkéw organicznych

Zatacznik nr 4- Wykaz lekéw oznaczanych

Zatacznik nr 5- Imienny wykaz wykonanych badan

Zatacznik nr 6 - Polisa OC

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Znak: WSZ.DAT.SZP.042.1.4/2024 Zatacznik nr 2 do Umowy

Harmonogram i miejsce udzielania Swiadczen

Nazwa i adres Oferenta:

1 Nazwa miejsca udzielania
Swiadczen (dziat, pracownia,

poradnia, gabinet)

2 Telefon kontaktowy- rejestracja

3 Zakres wykonywanych
badan/konsultacji specjalistycznych
(zgodnie z zakresami /pakietami
podanymi w SWKO)

4 Harmonogram udzielania $wiadczen

(dzieh tygodnia oraz godziny Dzien tygodnia: ___ od godz. do godz.

wykonywania badan)

Data i podpis Oferenta



A WNBR

Zatacznik Nr 3 do Umowy

WYKAZ LOTNYCH ZWIAZKOW ORGANICZNYCH
OZNACZANYCH ILOSCIOWO WE KRWI METODA HEAD SPACE
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A WNBR

Zatacznik Nr 4 do Umowy

WYKAZ LEKOW OZNACZANYCH JAKOSCIOWO W MOCZU METODA TLC
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