Wzor umowy — histopatologia / autopsja

UMOWA Nr ......... /[ EO /2016

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

W dniu oo, we Wroctawiu, pomiedzy:

Dolnoslgskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

wpisanym do Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody Dolnoslaskiego pod numerem
000000001344;

NIP: 899 22 28 560; REGON: 006320384; KRS 0000040364

reprezentowanym przez:
1. dr n. med. Marka Nikla - Dyrektora
2 Dorot¢ Topolnicka - Gléwnego Ksi¢gowego

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamowienia

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

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

zwany/a w dalszej cze¢sci umowy Przyjmujgcym zamowienie

Pozostale dane dotyczace dokumentow potwierdzajacych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zawiera ztozona w postegpowaniu konkursowym oferta Przyjmujacego
zamoOwienie, stanowigca Zalgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Do niniejszej umowy zastosowanie maja w szczegdlnosci aktualne teksty nastepujacych
aktow prawnych:

1) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (j.: Dz. U. z 2014 r., poz. 121
z pdzn. zm.);

2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2015 r., poz.
618 z pdzn. zm.);

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj.: Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.);

4) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(4.: Dz. U. 22012 r. poz. 159 z p6zn. zm.);
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5) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarza
(§.: Dz. U. 22015 r., poz. 464 z pdzn. zm.);

6) rozporzgdzenie Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2011 Nr 293, poz. 1729);

7) ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1182 z pdzn. zm.),

8) Kodeks Etyki Lekarskie;j.
2. Podstawg do zawarcia przedmiotowej umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie

swiadczen zdrowotnych opisanych w § 2 ust. 1 umowy, przeprowadzonego przez
Udzielajacego zamodwienia w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Osobg upowazniong do reprezentowania Udzielajgcego zamowienia w sprawach realizacji
niniejszej umowy jest p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa dr n. med. Tomasz
Tomkalski, tel. 71 306 44 19.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji
wykonywanie:
1) sekcji anatomopatologicznych (autopsji),
2) badan histopatologicznych, w tym badan srodoperacyjnych

dla pacjentow (w tym matoletnich) Udzielajacego zamowienia - zwane dalej
»przedmiotem umowy”.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajacych
z jego uzasadnionych potrzeb.

3. Cennik ustug medycznych, okreslonych w ust. 1, stanowi Zalacznik Nr 2 do niniejszej
umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z
opisem przedmiotu zamowienia zawartym w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

5. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz prowadzi zarejestrowang dziatalnos$¢ gospodarcza
w zakresie objetym umowa, zatrudnia osoby (min. 1) posiadajace odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawienia oraz posiada odpowiednig aparature 1 urzadzenia,
umozliwiajgce prawidlowe, tj. zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wiedzg i
sztukg medyczng, wykonywanie przedmiotu umowy.

6. Szacunkowa warto$¢ umowy wynosi .................... zk

§3
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zarejestrowania sie w ,Portalu
Swiadczeniodawcy™, udostgpnionym  przez Dolnoslaski  Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od daty zawarcia
niniejszej umowy oraz aktualizacji danych w okresie trwania umowy.

=
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2.

10.

11.

12.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac ogolnie
obowigzujacych standardéw postgpowania i procedur medycznych przy $wiadczeniu
ustug medycznych.

Przyjmujacy zamowienie, w celu zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen, moze
powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy osobie trzeciej, jednakze wylgcznie za
uprzednig, pisemng zgoda Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie ponosi
pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia i osobom
trzecim w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamodwienie odpowiada jak za wiasne dzialania lub zaniechania oséb,
ktorym powierzyl lub za pomocg ktorych swiadczy przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia
Udzielajacego zamowienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

Podstawg wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie przedmiotu umowy jest
wystawione przez Udzielajacego zamowienia zlecenie / skierowanie, sporzgdzone wg
wzoréw stanowigcych Zalaczniki Nr 4 1 5 do niniejszej umowy. Na podstawie
wystawionego przez Udzielajacego zamowienia skierowania Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany jest wykona¢ wszystkie badania niezbedne do wydania rzetelnego wyniku
wraz z rozpoznaniem (ujete w Zalgezniku Nr 2 do niniejszej umowy).

Udzielajacy zamowienia zobowigzany do zapewnienia transportu zwlok oraz materiatu do
badan, a takze do odbioru wynikow poprzez upowaznionego pracownika.

Materialy dostarczane przez Udzielajagcego zamowienia (preparaty pooperacyjne) winny
by¢ utrwalone w 10% roztworze zbuforowanej formaliny lub w uzasadnionych
przypadkach, na zlecenie lekarza (zgodnie z zaleceniami pracownikéw Przyjmujgcego
zamoOwienie) dostarczane bez utrwalenia.

Wyniki badania $rédoperacyjnego (cito) beda wydawane Udzielajagcemu zamoOwienia w
ciggu 1 godziny od dostarczenia materiatu. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do
przekazania telefonicznej informacji o wyniku badania (pod nr telefonu wskazany na
skierowaniu) natychmiast po uzyskaniu rozpoznania (nie pdzniej niz w ciggu godziny od
dostarczenia materiatu), a nastepnie do wydania Udzielajacemu zamowienia ww.
wynikow badan w formie pisemnej w terminie nie dfuzszym niz 2 dni robocze od daty
ich wykonania.

Wyniki badania histopatologicznego zawierajagce rozpoznanie w formie pisemnej
wydawane beda Udzielajacemu zamowienia w terminie do 7 dni roboczych od dnia
dostarczenia materialu. W wyjatkowych przypadkach termin wykonania badania moze
ulec wydluzeniu, jezeli badanie wymaga zastosowania specjalistycznych metod
trwajgcych diuzej niz wskazany termin, co jednak kazdorazowo powinno zosta¢ ustalone
z Ordynatorem Oddziatu zlecajacego badanie.

Wyniki badania cytologicznego zawierajgce rozpoznanie w formie pisemnej wydawane
beda Udzielajacemu zamowienia w terminie do 4 dni roboczych od dnia dostarczenia
materiatu.

Wyniki autopsji i badania histopatologicznego do badania sekcyjnego zawierajace
rozpoznanie b¢dg wydawane Udzielajacemu zamowienia w formie pisemnej w terminie
do 14 dni od dnia dostarczenia zwlok Przyjmujgcemu zamowienie.

Czas oczekiwania na wyniki badan zawierajacych rozpoznanie, stanowigcych przedmiot
umowy, okresla Zalgcznik Nr 2 do umowy.
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14.

15.

Odbioér wynikéw badan w formie pisemnej bedzie odbywat sie przez uprawnione osoby.
Wykaz os6b uprawnionych do odbioru wynikéw stanowi Zalgeznik Nr 3 do niniejszej
umowy.

Opéznienie w terminie wykonania badan ma miejsce wowczas, gdy Udzielajacy
zamoOwienia wykaze, iz stawiajac si¢ osobiscie w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie
W umownym terminie nie otrzymal wynikéw lub wynik zostal wystany po terminie
wynikajagcym z umowy.

Przedmiot niniejszej umowy realizowany bedzie w siedzibie Przyjmujacego zamowienie,
za wyjatkiem sytuacji opisanej w ust. 3 powyzej.

§ 4
SPRZET I APARATURA MEDYCZNA

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z
wykorzystaniem aparatury i1 sprze¢tu medycznego, posiadajacego wymagane prawem
dopuszczenia do stosowania w §wiadczeniu ustug zdrowotnych.

Swiadczenia objete niniejsza umowa realizowane beda w pomieszczeniach
Przyjmujacego zamowienie, spetniajacych wymogi okreslone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz BHP oraz dotyczacych dziatalnosci
prowadzonej przez Przyjmujacego Zamdwienie.

§5
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) wykonywania ustug medycznych okreslonych w § 2 ust. 1 umowy, z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac obowigzujgcych standardow
postepowania 1 procedur medycznych przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych,
w szczegOlnosei zas przepisdw wymienionych w § 1 niniejszej umowy;

2) autoryzacji wszystkich wynikow badan przez specjalist¢ patomorfologa;
3) rozstrzygania po swojej stronie wszelkich watpliwosci diagnostycznych, w tym do

przeprowadzania niezbgdnych konsultacji histopatologicznych z innymi z innymi
osrodkami lub specjalistami

4) nie umieszczania na wynikach badan zadnych komentarzy/ adnotacji nie dotyczacych
postawionego rozpoznania. Wszelkie watpliwosci po stronie Przyjmujacego
zaméwienie powinny by¢ rozstrzygane z Udzielajgcym zamowienie drogag pisemnag
lub telefoniczng;

5) poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie niniejszej umowy;

6) poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie jakosci $wiadczen;

7) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
przewidzianych dla podmiotow leczniczych;

8) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowiagzki pacjenta;
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9) ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych i przepisami dotyczgcymi tajemnicy lekarskiej;

10) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych Przyjmujacy zamowienie
powzigl wiadomos¢ przy realizacji niniejszej umowy, w tym tych, ktore stanowig
tajemnice handlowa w rozumieniu obowiagzujacych przepisow prawnych, m.in.
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(f.: Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pdézn. zm.). Przyjmujacy zamowienie
zachowa w tajemnicy i wykorzysta wylgcznie dla realizacji przedmiotu umowy,
posiadang wiedzg o zasobach, sposobie i celu dziatania Udzielajacego zamdwienia;

11) wykonywania obowiazkéw wynikajagcych z  przedmiotu umowy rzetelnie,
z zachowaniem szczegélnej starannosci, a takze z wykorzystaniem catej swojej
wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz znajomos$ci najnowszych osiggnieé
medycyny;

12) znajomosci i przestrzegania aktualnych przepisow NFZ dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci obowigzujacych zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania
1 realizacji umow na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych;

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych
zlecen 1 wynikow badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badz
tez zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zgdanie Udzielajgcego
zamoOwienia lub osoby przez niego upowaznione;.

3. Przyjmujgcy zamoOwienie o$wiadcza, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego
na podstawie uméw z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie bedg mialy wptywu
na ilo$¢, jakos¢, terminowo$¢ i koszt $wiadczen bedacych przedmiotem niniejsze]
umowy.

§6
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie w szczegdlnoscei do:
1) terminowej zaplaty wynagrodzenia za prawidlowe i zgodne z umowa wykonanie
przedmiotu umowy;
2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
zamoOwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
umowy w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu;

3) przekazywania Przyjmujacemu zamowienie wszelkich potrzebnych do postawienia
rozpoznania histopatologicznego dokumentow 1 informacji klinicznych, ktére
posiada.

§7
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu
umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$é¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajacemu zamowienia, jak rowniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.
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3. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
stanowigcych przedmiot umowy ponosza solidarnie Udzielajgcy zamoOwienia oraz
Przyjmujacy zamdwienie.

§8
UBEZPIECZENIE

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiagzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, ktore bedzie pokrywato szkody wynikle w zwiazku z
prowadzeniem dziatalnosci, przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywalo réwniez
szkody wynikle w zwigzku ze $wiadczeniem ustug przez Przyjmujgcego zamodwienie na
podstawie niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg.

3. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zabezpieczy¢
ciggtos¢ 1 waznos¢ polisy OC pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy oraz
okaza¢ ja na kazde wezwanie Udzielajgcego zamdwienia.

4. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ przedlozy¢ Udzielajacemu zamdwienia kopie
polisy OC, ktora stanowi¢ bedzie Zalgceznik Nr 6 do umowy, najp6zniej w dniu zawarcia
umowy.

§9
WYNAGRODZENIE

1. Udzielajacy zamowienia za wykonanie przedmiotu umowy zaplaci Przyjmujacemu
zamOwienie wynagrodzenie, stanowigce iloczyn liczby wykonanych badan oraz ceny
jednostkowej brutto.

2. Cene¢ jednostkowa brutto poszczegdlnych badan zawiera Cennik ustug medycznych
stanowigcy Zalgcznik Nr 2 do umowy.

3. Cena jednostkowa, o ktére] mowa w ust. 2 uwzglednia wszelkie niezbedne koszty
konieczne do wykonania przedmiotu umowy.

4. Wynagrodzenie obliczane jest po uplywie kazdego kolejnego miesigca wykonywania
przedmiotu umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie sktada Udzielajacemu zamowienia fakture w terminie do 14
dnia nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni.

6. Podstawe zaplaty przez Udzielajgcego zamdwienia wynagrodzenia na rzecz
Przyjmujacego zamowienie stanowi prawidlowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamowienie faktura wraz z zalgczonym wykazem czynnosci wykonanych przez
Przyjmujacego zamoéwienie w ramach przedmiotu umowy oraz kopig wyniku autopsji
(dotyczy § 2 ust. 1 pkt 1), badZz kopig wyniku badania (dotyczy § 2 ust. 1 pkt 2),
stanowigcymi podstawe obliczenia wynagrodzenia wskazanego w fakturze.

7. Udzielajacy zamoéwienia dokonuje zaplaty za wykonanie przedmiotu umowy w terminie
30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury, przelewem na podany na
fakturze rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie.
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8.

10.

Przyjmujgcy zaméwienie moze zada¢ od Udzielajacego zamdwienia zaplaty odsetek
ustawowych za kazdy dzien zwloki Udzielajacego zamowienia w zaplacie faktury za
wykonany 1 odebrany przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie, iz nie bedzie naliczat dodatkowych optat za
gotowos¢ do wykonywania ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

W przypadku badan wykonanych przez osobg trzecia, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ przedstawi¢ Udzielajgcemu zamowienia kopie rachunku / faktury
wystawionej przez osobg trzecia, ktora wykonata badania.

§10
KARY

Jezeli Przyjmujacy zamowienie przerwie wykonywanie przedmiotu umowy, z przyczyn
lezacych po jego stronie, traci wowczas prawo do wynagrodzenia, takze za ustugi
wykonane do tego momentu, a ponadto zaptaci Udzielajacemu zamowienia kare umowng
w wysokosci 10% sumy naleznosci brutto wykazanych w fakturach za ostatnie trzy
miesigce.

Przyjmujacy zamowienie zaptaci na rzecz Udzielajacego zamdwienia kare umowng w
wysokosci 10% sumy naleznosci brutto wykazanych w fakturach za ostatnie trzy
miesigce, w przypadku odstgpienia od umowy przez Udzielajagcego zamowienia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

Jezeli Udzielajacy zamdéwienia odstapi od umowy z przyczyn przez siebie zawinionych,
zaplaci Przyjmujacemu zamoéwienie kar¢ umowng w wysokosci 10% sumy naleznosci

brutto wykazanych przez Przyjmujacego zamoéwienie w fakturach za ostatnie trzy
miesigce.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamdwienia kare umowng w
wysokosci do 30% sumy naleznosci brutto wykazanych w fakturach za ostatnie trzy
miesigce, w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie ktoregokolwiek z postanowien niniejszej umowy.

Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej, stronie uprawnionej przystuguje
roszczenie o zaplate odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci szkody, w tym takze
zwrotu utraconego zysku.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wyraza zgode na potrgcanie kar umownych
z przystugujacego mu wynagrodzenia.

Brak szkody nie wyltacza odpowiedzialnosci z tytutu kar umownych.

§ 11
CESJA
Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci bez uprzedniej, pisemne;
zgody Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do niezawierania umdéw poreczen jak
1 gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczacych zobowigzan wynikajacych z niniejszej
umowy.

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan, badZ niewykonania badan z przyczyn
lezagcych po stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcy zamoOwienia moze
powierzy¢ wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy innemu podmiotowi.
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W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie zostanie obcigzony kosztami wykonania
tych badan, w wysokos$ci stanowigcej roznice pomiedzy kosztem ich wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie a kosztami, jakie ponidst Udzielajgcy zamdwienia z tytutu
zastepczego wykonania umowy.

§12
CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony, tj. od dnia 1 marca 2016 r. do dnia
28 lutego 2018 r.

Umowa przestaje wigza¢ strony, niezaleznie od okresu czasu, na jaki zostala zawarta
(§ 12 ust. 1 umowy), jezeli zostanie wczesniej zrealizowana, tj. jezeli przed uptywem

okresu, na jaki zostata zawarta wyczerpana zostanie warto$¢ udzielonego zamowienia
okreslona w § 3 ust. 4 SWKO.

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

Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, przez ktorgkolwiek ze Stron.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem 1-miesigcznego
okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego:

1) przez Przyjmujacego zamowienie w przypadku: niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy z winy Udzielajgcego
zamoOwienia,

2) przez Udzielajacego zamowienia w przypadku:

a) utraty przez Udzielajacego zamdwienia ptynnosci finansowej,

b) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
zamoOwienie obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy,

c) zdarzenia powodujgcego, ze Przyjmujacy zaméwienie nie bedzie w stanie
wykonywaé przedmiotu umowy przez okres nieprzerwany, dtuzszy niz 20 dni,

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia ze skutkiem

natychmiastowym

w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamdwienie dopuscit si¢ razgcego naruszenia postanowien umowy
lub przerwal realizacj¢ przedmiotu umowy z przyczyn nieusprawiedliwionych,

2) braku lub rozwigzania umowy =z NFZ, zmniejszenia wartosci kontraktu
z NFZ, wyczerpania limitéw okreslonych w umowie z NFZ,

3) gdy Przyjmujacy zamowienie utracil uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy,

4) gdy Przyjmujacy zamdwienie nie zabezpieczy cigglosci 1 waznosci polisy OC,

5) gdy Przyjmujacy zamodwienie przeniost swoje prawa i obowigzki wynikajace z
niniejszej] umowy przeniést na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego
zamoOwienia,

6) gdy dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamowienie okaza si¢ nieprawdziwe.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujagcego zamodwienie ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku, gdy Udzielajacy zamoéwienia zalega w zaptlacie

naleznosci powyzej trzech miesiecy od terminu ptatnosci.

7
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8.

Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajda okoliczno$ci, za ktdre strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie warunki umowy zawarte pomigdzy Stronami majg charakter poufny.

Wszelkie zmiany oraz uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego
Aneksu, podpisanego przez obie Strony umowy pod rygorem niewaznosci.

Wszystkie Zataczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czgs¢.

Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Strony beda
rozstrzyga¢ polubownie w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia, spor
rozstrzygac bedzie sad wlasciwy dla miejsca siedziby Udzielajacego zamdéwienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy wskazane w § 1 ust. 1 umowy.

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWNIENIE
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Zalgcznik Nr 2
Przewidywana Maksymaln
P y ; Cena Cena e y y
: ; ilo$¢ badan ; ; Wartos$¢ brutto czas
L.p. Rodzaj badania p jednostkowa | jednostkowa . .
w okresie 24 wzt (Il x V) oczekiwania
netto w zl brutto w zt s
m-cy na wynik*
1 Il 111 1V \4 VI VIl
Badanie histopatologiczne
k podstawowe (HE) 24 000
Badanie $rédoperacyjne
2| (cito) 100
3. Badanie cytologiczne 5600
Badanie
4 immunohistochemiczne — 10
’ receptory ER, PR, HER2,
Ki67
Badanie
5 immunohistochemiczne - 3200
pozostate
6 Badanie moczu 6
. w kierunku porfirii
” Badanie metodg FISH — 6
: HER 2
8 Badanie metodg FISH — s
. miesaki, chloniaki
Badanie metoda PCR -
9. Mycobacterium 10
tuberculosis
Badanie metoda PCR -
10 mikroprzerzutow raka 4
) gruczolu piersiowego w
weziach wartowniczych
Oligobiopsja (biopsja
H. grubo iglowa) 30
12. | Konsultacja 40
13. Autopsja 60
RAZEM ] e

* Czas oczekiwania na wyniki nie moze by¢ dtuzszy niz wskazany w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert
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Zalgcznik Nr 3

Wykaz 0s6b uprawnionych do odbioru wynikow:
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Zalgcznik Nr 4

Oznakowanie podmiotu i komérki organizacyjnej
zlecajacej badanie (pieczatka nagldwkowa)

ZLECENIE LEKARSKIE NA WYKONANIE BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO

3. Nr Ksiggi Gtowne;j

4. Nr pacjenta

5. Rozpoznanie kliniczne — podejrzenie

6. Rodzaj pobranego materiatu

7. Oznakowanie i ilo$¢ pobranego materiatu:

P Wycinek N 1 ..o
RTIRRRIE TIF ) coouscmmnsn mansossot et . 50 SO 5 RS S
PRIARK TIE '3 s rmomssomres cxcsmssn i 56 03k s ammmmnsannsc
WY TP G5 1w, s 00,1, e S5 e oasnes
WYRIOEK B 8 s ansson sunsions 5si5868i0i5smmnaninasmmermssnmsmns

Y V. V VYV V

RICIAEIE TP D consiam50000 5 o mmans mmmmnmsmmmmarsasacomens asmssmamnsssme

8. Pobrany materiat utrwalony w

9. Data pobrania materiatu

10. Kod komorki, w ktorej pobrano materiat

Krotkie dane kliniczne:

Data, podpis i pieczatka lekarza
zlecajacego badanie

Prosimy o doktadne wypehienie wszystkich rubryk, podawanie dotychczasowych przebiegéw choroby, wyniku
dodatkowych badan i nadsytanie materialu do badania histopatologicznego w 10% roztworze zbuforowanej
formaliny.
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Zalgcznik Nr 5

pieczg¢ Oddziatu

WNIOSEK ORDYNATORA NR ..............
O WYKONANIE SEKCJI ZWL.OK

1. Nazwisko 1 imi¢ pacjenta

2. Numer Ksiggl GIOWNE] ..o e

3. Wiek pacjenta

5. Data przyjecia do szpitala

6. Data zgonu

7. Sprzeciw przedstawiciela ustawowego / zmartego za zycia: TAK [l (zalaczy¢ dokument
lub o$wiadczenie pisemne co najmniej 2 0sob bliskich, iz zmarly za zycia przeciwstawit sie
wykonaniu sekeji zwlok)

/data, podpis i pieczatka ordynatora/

Po zapoznaniu si¢ z historig choroby akceptuje wniosek ordynatora i zlecam wykonanie sekcji
zwlok.

/data, podpis i pieczgtka Dyrektora/
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