Wzér umowy — autopsja
UMOWA Nr ...... /ER/2024

na udzielanie §wiadezen zdrowotnych

Wdnit. oo we Wroctawiu. pomiedzy:

Dolno$laskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw
wpisanym do Rejestru Podmiotdw Leczniczych Wojewody Dolnoglaskiego pod numerem
000000001344
NIP: 899 22 28 560: REGON: 006320384; KRS 0000040364
reprezentowanym prees:

1. Katarzyne Kapuscinska - Dyrektora

2. Barbare Klimuk - Glownego Ksiegowego

owanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym zamowienia

owanysa w dalszef czesci umowy Proyjmujgcym zamdwienie

Pozostate dane dotyvczace dokumentow potwierdzajacych prawo do udzielania swiadczen
zdrowotnych zawiera zlozona w postepowaniu konkursowym oferta Przyjmujacego
zamowienie. stanowiaca Zalacznik 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 zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Do niniejsze] umowy zastosowanie majg w szczegdlnosci aktualne teksty nastepujacych
aktow prawnych:

1) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 1. Kodeks cywilny (tj.: Dz. U. z 2023 r., poz. 1615
z pOZn. zm.);

2) wustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (4.: Dz. U. z 2023 r.. poz.
991 z pozn. zm.);

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (4.: Dz. U. z 2023 1., poz. 1976 z pozn. zm.);

4) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.:
Dz.U. 22023 1., poz. 1545 z pozn. zm.);

5) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (tj.: Dz. U.
z 2023 r.. poz. 1516 z p6Zn. zm.):
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6) rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnosé lecznicza (tf.: Dz. U. z 2019 r.. poz. 866 z pdzn. zm.):

7) ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyvberbezpieczenstwa (t).: Dz. UL
z2023 r.. poz. 913 z pbdzn. zm.):

8) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 1. w sprawie rodzajdw.
zakresu 1 wzordw dokumentacji medveznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj.: Dz. UL
z 2022 1., poz. 1304 z pézn. zm.):

9) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dmia § maja 2018 . w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medveznej (Dz. U, 2023, poz. 1851 z pdzn. zm.):

10) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danvch osobowyvch (tj.: Dz. U. z 2023 1., poz.
1206 z pdzn. zm.):

11) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 20167679 z dma 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danvch osob fizveznveh w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektvwy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o oclironie danych osobowych):

12) ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj.: Dz.
U. z 2023 r.. poz. 2465 z pdzn. zm.):

13) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 1 zwalczaniu zakazen 1 chorob
zakaznych u ludzi (1. Dz. U. 2 2023 r.. poz. 1284 z pdzn. zm.):

14} ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczeiwej konkurenejt (. Dz. UL
22022 r..poz. 1233 z pdzn. zm.};

15) ustawa z dnia 14 grudnia 2012 1. 0 odpadach (1j.: Dz. U. z 2023 1.. poz. 1587 z pozn.
zm.).

16) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 1w sprawie
szezegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017, poz.
1975 z pozn. zm.):

17} ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjne; (Dz. U. 2023, poz.
2125)

18) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. 2017, poz.
2435);

19) Kodeks Etvki Lekarskiej:

Nowelizacje akidw prawnych. o ktorych mowa powyze]. beda stosowane
automaltyveznie z dniem ich wejscia w zycie 1 nie bedzie to powodowalo koniecznosdci
zmiany tresci zawartej przez Strony umowy.

Podstawa do zawarcia przedmiotowej umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych opisanych w § 2 ust. 1 umowy. przeprowadzonego

przez Udzielajacego zamdwienia w oparciu o przepisy ustawy o dzialalnodci leczniczej.

Osoba upowazniona do reprezentowania Udzielajagcego zamdwienia w sprawach

realizacji niniejszej umowy jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. 71 306 44 26.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

Udzielajacy zamowienia zleca. a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji
wykonywanie:
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1} sekcji anatomopatologicznych (autopsji) wraz z kompletem badan
histopatologicznych do badania sekcyjnego dla pacjentdow (w tym maloletnich)
Udzielajacego zamowienia — zwane dale]  ..przedmiotem umowy™.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajacych
z jego uzasadnionych potrzeb.

Cennik ushug medycznych. okreslonych w ust. 1. stanowi Zalacznik Nr 2 do niniejsze]
Uimoewy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do realizacji przedmiotu umowy zgodnie
z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w Szczegolowych Warunkach Konkursu
Ofert.

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza. 1z prowadzi zarejestrowang dziatalnos$é gospodarcza
w zakresie objetym umowa. zatrudnia osoby (min. 2) posiadajace odpowiednie
kwalifikacje 1 wuprawienia oraz posiada odpowiednia aparature 1 urzadzenia.
umozliwiajace prawidlowe. tj. zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wiedzg
i sztuka medyczna. wykonywanie przedmiotu umowy.

Szacunkowa warto$é¢ umowy wynosi 151 240,00 zl

§3
ORGANIZACJIA UDZIELANIA SWIADCZEN

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zargjestrowania sie w .Portalu
Swiadczeniodawey™.  udostepnionym  przez  Dolno$laski  Oddzial  Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. w terminie nie dluzszvm niz 3 dni od daty zawarcia
niniejszej] umowy oraz do biezacej aktualizacji danych w okresie trwania umowy.
O kazde] dokonanej aktualizacji danych Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek
powiadomi¢ pisemnie Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu umowy.
z zachowaniem nalezytej starannosci. zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy
medvezne]. ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej. przestrzegajac ogolnie
obowigzujacych standardow postepowania 1 procedur medycznych przy $wiadczeniu
ustug medycznych.

Przyjmujacy zamowienie. w celu zapewnienia ciagiosci udzielania Swiadczen. moze
powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy osobie trzeciej, jednakze wylacznie
za uprzednia. pisemna zgoda Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy zamodwienie
ponosl pelna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamodwienia
i osobom trzecim w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu
umowy. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada jak za wlasne dzialania lub zaniechania
os0Ob. ktorym powierzyt lub za pomocy ktorych $wiadezy przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia
Udzielajacego zaméwienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

Podstawa wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie przedmiotu umowy jest
wystawione przez Udzielajacego zamdwienia zlecenie / skierowanie, sporzadzone wg
wzorow  stanowigcych Zalaczniki Nr 3 do niniejszej umowy. Na podstawie
wystawionego przez Udzielajacego zamoéwienia skierowania Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest wykonaé wszystkie badania niezbedne do wydania rzetelnego wyniku
wraz z rozpoznaniem (ujete w Zalgczniku Nr 2 do niniejszej umowy).

Udzielajacy zamédwienie zobowigzany bedzie do =zapewnienia transportu zwilok
do miejsca $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamowienie.

Wyniki autopsji 1 badania histopatologicznego do badania sekcyjnego zawierajace
rozpoznanie beda przekazywane w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej
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Udzielajacego zamowienia w terminie do 14 dni od dostarczenia zwlok Przyjmujacemu
zamowienie.

Przyimujgcy zamdwienie zobowiazany jest do biezacego przekazywania Udzielajacemu
zamowienia wynikdw sekeji anatomopatologicznych (autopsji) wraz z kompletem badan
histopatologicznych do badania sekcyjnego w postaci elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Przekazywanie odbywac sie bedzie poprzez zapewnienie
Udzielajacemu zamowienia dostepu do portalu internetowego zawierajacego podpisane
cyfrowo wyniki badan w formacie HL7 CDA PIK oraz PDF. Portal musi byé
zabezpieczony poprzez szyfrowane polaczenie SSL oraz umozliwia¢ autoryzacje
uzytkownikow lub poprzez przesylanie Udzielajagcemu Zamowienia wynikow badan
w formacie PDF. podpisanych kwaliftkowanym podpisem elekironicznvm, na wskazany
przez Udzielajacego zamdwienia adres e-mail diagnostvkal@szpital-
marciniaka wroclaw.pl. Plik musi byé zaszyfrowany i zabezpieczony hastem.
przekazywanym odrebnym kanalem informacyjnym.

Opodznienie w  terminie wykonania sekeji  anatomopatologicznych  (autopsiji)
wraz z kompletem badan histopatologicznych do badania sekcyjnego ma miejsce
wowcezas. gdy ww. dokumenty zostang przekazane Udzielajacemu zamdwienie
po terminie wynikajacym z umowy.

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

§4
SPRZET 1 APARATURA MEDYCZNA

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy
z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego. posiadajacego wymagane prawem
dopuszczenia do stosowania w §wiadczeniu ustug zdrowotnych.

Swiadczenia objete niniejsza umowa realizowane beda w pomieszczeniach
Przyjmujacego zamowienie. speiniajacych wymogi okre$lone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych. przeciwpozarowych oraz BHP oraz dotyczacych dzialalnosei
prowadzonej przez Przyimujacego Zamowienie.

§5
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie w szczegdlnosei do:

1)  wykonywania ustug medycznych okreslonych w § 2 ust. 1 umowy. z zachowaniem
nalezyte] starannosci. zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej. ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac obowigzujacych standardéw
postepowania 1 procedur medycznvch przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych.
w szezegolnosci zas przepisow wymienionych w § 1 niniejszej umowy:

2) autoryzacji wszystkich wynikdw badan przez specjaliste z danej dziedziny:;

3) rozstrzygania po swoje] stronie wszelkich watpliwosdci diagnostycznych. w tym
do przeprowadzania niezbednych konsultacji histopatologicznych z  innymi
osrodkami lub specjalistami;

4y nie umieszczania na wynikach badan Zzadnych komentarzy / adnotacji nie
dotyczacych postawionego rozpoznania. Wszelkie watpliwosci po  stronie
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Przyjmujacego zamdOwienie powinny byc rozstrzygane z Udzielajacym zamoéwienie
droga pisemna lub telefoniczna:

poddania kontroli Platnika (NFZ) na =zasadach okre$lonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkdw  publicznych
w zakresie niniejszej umowy;

N
S

6) poddania sie kontroli Udzielajacego zamdwienia w zakresie jakosci $wiadczen:

7) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoscel statystycznej na zasadach
przewidzianyvch dla podmiotow leczniczych:

8) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta:

9) ochrony danvch zawartych w dokumentacji medyeznej zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej;

10} zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorvch Przyjmujacy zamowienie
powzigl wiadomo$¢ przy realizacji miniejszej] umowy. w tym tych. ktore stanowig
tajemnice handlowa w rozumieniu obowiazujgevch przepiséw prawnych, m.in.
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Przyjmujacy zamowienie zachowa w tajemnicy 1 wykorzysta wylacznie dla realizacii
przedmiotu umowy. posiadana wiedze o zasobach. sposobie 1 celu dzialanmia
Udzielajacego zamdwienia;

11y wykonywama obowigzkdw  wynikajacych z przedmiotu uwmowy rzetelnie.
z zachowaniem szczegolnej starannosci. a takze z wykorzystaniem calej swojej
wiedzy. dodwiadczenia zawodowego oraz znajomosci najnowszyvch osiagnigd
medycyny:

12) znajomosci 1 przestrzegania aktualnych przepisow wydanych przez Ministra Zdrowia
oraz Platnika (NFZ) dotyczacych udzielania $wiadczen  zdrowotnych.
w szczegolnosel obowiazujacych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslemia warunkdw zawierania 1 realizacji umdw na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych;

Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zle-

cent 1 wynikdw badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badz tez

zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Udzielajacego zamowienia
lub osoby przez niego upowaznione;j.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza. ze swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego

na podstawie umow z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie beda mialy wphrwu

na ilos¢. jakoscé. terminowos¢ 1 koszt $wiadezen bedacych przedmiotem niniejszej umo-

WY,

Kwestie przetwarzania danych osobowych reguluje Zalacznik Nr 5 do niniejszej umowy

- umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§6
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie w szczegdlnoscei do:

1) terminowej zaplaty wynagrodzenia za prawidiowe i zgodne z umowa wykonanie
przedmiotu UMoOwy:

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 1 danych dotyczacych Przyjmujgcego
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 dokumentéw i informacji klinicznych, ktére
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posiada. W przypadku braku niezbednych dokumentéw i informacji Przyjmujacy
zamdéwienie wysle do Udzielajacego zamowienia faxem lub e-mailem wezwanie
do usuniecia brakdw. czego konsekwencja bedzie wstrzymanie czasu wykonania
wskazanego badania. pod warunkiem, ze dane te beda niezbedne / istotne w procesie
postawienia rozpoznania.

§7
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamowienie ponosi calkowita odpowiedzialnosé za wykonanie przedmiotu
UMOWY.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi calkowita odpowiedzialnosé¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajacemu zamowienia. jak rowniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowiazkdw wynikajacych z niniejszej umowy.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
stanowiacych przedmiot wmowy ponosza solidarmie Udzielajacy zamowienia
oraz Przyjmujacy zamdowienie.

§8
UBEZPIECZENIE

Przyjmujacy  zamdwienie  zobowiazuje sie do  posiadania  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej. ktdre bedzie pokrywalo szkody wynikle w zwigzku
z prowadzeniem dzialalnosci. przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywalo rowniez
szkody wynikle w zwiazku ze $wiadczeniem ushug przez Przyjmujacego zamdwienie
na podstawie niniejszej wmowy.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
pedmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

W okresie obowilazywania umowy Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek zabezpieczyc
ciaglos¢ 1 wazno$¢ polisy OC pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy
oraz okazac ja na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie przedlozy¢ Udzielajacemu zamdwienia kopie
polisy OC. ktéra stanowi¢ bedzie Zalacznik Nr 4 do umowy. najpdzniej w dniu zawarcia
UMOWY.

§9
WYNAGRODZENIE

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

Cene jednostkowa brutto poszczegdlnych badan zawiera Cennik ushug medycznych
stanowigcy Zalgeznik Nr 2 do umowy.

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

Wynagrodzenie obliczane jest po uptywie kazdego kolejnego miesiagca kalendarzowego
wykonywania przedmiotu umowy.
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Przyjmujacy zamoéwienie skiada Udzielajgcemu zamowienia fakture w terminie do 14
dnia nastepnego miesiaca za miesigce poprzedni.

Podstawe zaplaty przez Udzielajacego zamdwienia wynagrodzenia na r1zecz
Przyjmujacego zamowienie stanowi prawidlowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamowienie faktura., z jednoczesnym przekazaniem na adres e-mail Szpitala wykazu
prowadzonego w formie elektronmiczne] czynnosei wykonanych przez Przyjmujgcego
zamowienie w ramach przedmiotu umowy oraz kopia wyniku badania. stanowigcymi
podstawe obliczenia wynagrodzenia wskazanego w fakturze,

Udzielajacy zamowienia dokonuje zaplaty za wykonanie przedmiotu umowy w terminie
30 dmi od dnia otrzymania prawidlowo wystawione] faktury. przelewem na podany
na fakturze rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie.

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

Przyjmujacy zamowienle zobowiazuje si¢. iz nie bedzie naliczal dodatkowych oplat
za gotowos¢ do wykonywania ustlug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej
WMOWY.

W przypadku badan wykonanych przez osobe trzecia, Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje sie przedstawi¢ Udzielajgcemu zamowienia kopie rachunku / faktury
wystawionej przez osobe trzecig, ktéra 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 zaplaci Udzielajacemu zamowienia kare umowna
w wysokoscr 20 000.00 zi.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamowienia kare umowna
w wysokosei 20 000,00 zt w przypadkach wskazanych w § 12 ust. 6 pkt 1 oraz pkt 3 — 6.

Jezeli Udzielajacy zamdwienia odstapi od umowy z przyczyn przez siebie zawinionych.
zaplaci Przyjmujacemu zamowienie kare umowna w wysokosci 20 000,00 zl oraz dokona
zaplaty za wykonane 1 opisane do tego momentu badania.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamodwienia kare umowna
w wysokoscei 20% od wartosci brutto opdZnionego badania, za kazdy dzien przekroczenia
terminu wykonania badania, wskazanego w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamdwienia kare umowna
w wysokosei 10 000.00 zl, w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania
przez Przyjmujacego zamoOwienie ktoregokolwiek z pozostalych postanowien niniejsze]
umowy, nie wskazanych w ust. 1-4.

Jezeli szkoda przewyzsza wysokosé¢ kary umownej. stronie uprawnione] przystuguje
roszczenie o zaplate odszkodowania uzupelniajacego do wysokosci szkody, w tym takze
zZwrotu utraconego zysku.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wyraza zgode na potrgcanie kar umownych

z przystugujgcego mu wynagrodzenia.

Brak szkody nie wylacza odpowiedzialnodei z tytuhu kar umownych.
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§ 11
CESJA

Kazda ze stron niniejszej umowy nie moze dokonaé cesji wierzytelnodci bez uprzednie;.
pisemnej zgody drugiej strony umowy.

Przyvjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do niezawierania umoéw poreczen jak
i gwarancii z podmiotami trzecimi dotyczacych zobowiazan wynikajacych z niniejszej
WImowYy,

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan. badz niewykonania badan z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie. Udzielajacy zamdwienia moze
powierzy¢ wykonanie §wiadczen bedacych przedmiotem umowy innemu podmiotowi.
W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie zostanie obciazony kosztami wykonania
tych badan. w wysokosci stanowiacej roznice pomiedzy kosztem ich wykonania
przez Przyjmujacego zamoOwienie a kosztami. jakie ponidst Udzielajacy zamowienia
z tytulu zastepczego wykonania umowy.

§12
CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony, tj. od dnia 5 lipca 2024 r. do dnia
4 lipca 2027 r.

Umowa przestaje wiazaé strony. niezaleznie od okresu czasu. na jaki zostala zawarta
(§ 12 wst. 1 umowy). jezell zostanie wezesnie] zrealizowana, tj. jezeli przed uphywem

okresu. na jaki zostala zawarta wyczerpana zostanie warto$¢ udzielonego zamoéwienia
okreslona w § 2 ust. 6 umowy.

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

Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakofczenia udzielanmia $wiadezen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem niniejsze] umowy. przez ktorakolwiek ze Stron.

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

1) przez Przyjmujacego zamodwienie w przypadku: niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy z winy Udzielajacego
zamowienia,

2) przez Udzielajacego zamowienia w przypadku:

a) utraty przez Udzielajacego zamdéwienia plynnoséci finansowe;j.

by niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

¢) zdarzenia powodujacego. ze Przyjmujacy zamowienie nie bedzie w stanie
wykonywaé przedmiotu umowy przez okres nieprzerwany, duzszy niz 20 dni.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamowienie dopuscil si¢ razacego naruszenia postanowien umowy
lub przerwal realizacje 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) edy Przyjmujacy zamowienie nie zabezpieczy ciaglosci i waznosci polisy OC;
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5) gdy Przyjmujacy zamowienie przenidsl swoje prawa i obowiazki wynikajace
z niniejsze] umowy na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego zamdwienia, za
wyjatkiem podwykonawcdw wskazanych przez Przyjmujacego

6) gdy dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamdwienie okaza sie nieprawdziwe.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamowienie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Udzelgjacy zamowienia zalega w zaplacie
naleznosci powyzej trzech miesiecy od terminu platnosci.

Umowa ulega rozwigzanju. gdy zajdg okolicznosci. za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosei, a ktére uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie warunki umowy zawarte pomiedzy Stronami maja charakter poufny.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowy zastosowanie maja zapisy Kodeksu
cywilnego.

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

Wszystkie Zalaczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralna czesé.

Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej] umowy Strony beda
rozstrzygac polubownie w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia. spér
rozstrzygac bedzie sad wlasciwy dla miejsca siedziby Udzielajacego zaméwienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg maja zastosowanie odpowiednie
przepisy wskazane w § 1 ust. 1 umowy.

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalgeznik Nr 2

Rodzaj badania Przewidywana svmaloy
! ilogé bi;dﬂl'l Cena Cena Wartoét brutto Maksy E‘Hn} .CZES
-p- w okresie jednostkowa jednostkowa Wzl (I x V) oczekawanii
netto w zl brutto w zi na wynik
36 m-cy
i H m Iv v Vi Vil
Autopsja wraz z kompletem badan
istopatologicznveh do badania 84
sehovinego
RAZEM
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Zalgceznik Nr 3

Oznakowanie podmiotu i komérki organizacyinej
zlecajacej badanie (pieczatka nagléwkowa)

WNIOSEK ORDYNATORA NR ......
O WYKONANIE SEKCJI ZWLOK

1. NazwisKo 1 IMIE PACTEIITA .oeieiiiiieiiiiiee ittt et e e ese s et sae e s nenrenanes
2. Numer Ksiegl GIOWNE] ...ttt
30 WIBK PACTEIITA .ttt et e e b e e e st b e et s e et eeteessbaeesstteesseeeeeeanneans
A, PESEL ottt b ne bt bn st ben e
5. Data przyjecie do szpitala ......cocveevreiivien i 20dZINA ..o
6. Datad ZEONU ...t 20dzZing ...

7. Sprzeciw przedstawiciela ustawowego / zmarlego za zycia: TAK
(zalgczyé dokument lub o$wiadezenie pisemne co najmniej 2 oséb bliskich. iz zmarty za zycia

przeciwstawil sie wykonaniu sekeji zwlok).

Data. podpis i pieczatka Ordynatora

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

Data. podpis 1 pieczatka Dyrektora
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