Wzér umowy — badania w kierunku wad metaboficznych

UMOWA Nr ... /ER /2024

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Wdniu e we Wroclawiu. pomiedzy:

Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistyeznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkewej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

wpisanym do Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody Dolnoslaskiego pod numerem
000000001344:

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

I‘EPI'C’:Ei?fO‘uI'GiTJ’I?? przez;
1. Katarzyvne Kapus$cinska - Dyrektora
2. Barbare Klimuk - Gléwnego Ksiegowego

Swanmym w dalszef czesei umowy Udzielajgeym zamowienia

xwanym/-g w dalszef czesci umoyy Proyjmujgeym zamowienie

Pozostale dane dotyczace dokumentéw potwierdzajacych prawo do udzielania $wiadczen
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 zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
PRZEPISY OGOLNE

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

1) ustawa z dma 23 kwietnia 1964 1. - Kodeks cywilny (tj.: Dz. U. z 2024 r.. poz. 1061 z
poZn. zm.);

2) ustawa z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17);

3) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj.: Dz, U. z 2024 r.. poz.
799 z poZn. zm.);

4) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (tj.: Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z p6zn. zm.);

5) ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(tj.. Dz. U. 22024 1., poz. 581 z pdzn. zm.);

6y ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarza
(4j.: Dz. U. 22024 1., poz. 1287 z pdzn. zm.);

7) rozporzadzemie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wvkonujacego
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dzialalnosc lecznicza (Dz. U. 2019 .. poz. 866 z poézn. zm.):

8) ustawa z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (f.: Dz. U. z 2019 r., poz.
1781 z pozn. zm.):

9) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochironie danych osobowych/ RODO);

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

11) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2024, poz.
798 z pdzn. zm.):

12) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8§ maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej (tj.: Dz. U. z 2023 r.. poz. 1851 z pdézn. zm.);

13) ustawa z dnia 5 lipca 2018 1. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz. U. 2024,
poz. 1077 z pdzn. zm.).

14) ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 1. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. 2023, poz.
Z pdzn. zm.);

15) ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tj.: Dz. U.
72022 r._poz. 1233 z pdzn. zm.);

16) Kodeks Etyki Lekarskiej.

Nowelizacje aktéw prawnych. o ktorych mowa powyzej. beda stosowane automatycznie
z dniem ich wejscia w zycie i nie bedzie to powodowalo koniecznosci zmiany tresci
zawarte] przez Strony umowy.

]
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. Podstawa do zawarcia przedmiotowe] umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych opisanych w § 2 ust. 1 umowy, przeprowadzonego
przez Udzielajacego zamowienia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnos$ei lecznicze;.

Osoba upowazniona do reprezentowania Udzielajacego zamowienia w sprawach realizacji
niniejszej umowy jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. 71 306 44 26.

Osoba upowazniona do reprezentowania Przyjmujacego zamdwienie w sprawach realizacji
NINIEJSZE] WIMOWY JEST curiiretriiiiierieiie et et ee it et eebeesn et e et s et s e tel. e

§2
PRZEDMIOT UMOWY

. Udzielajacy zamoéwienia zleca. a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do realizacji

wykonywanie badan w kierunku wad metabolizmu na rzecz pacjentéw Oddzialu
Neurologii Dziecigcej — zwane dalej ..przedmiotem umowy™.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajacych

z jego uzasadnionych potrzeb, a niezrealizowanie pelnego zamdwienia nie powoduje

zadnych roszczen wobec Udzielajacego zamdwienia.

.-Cennik ustug medycznych™. bedgcych przedmiotem umowy, stanowi Zalgcznik nr 2 do
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy zgodnie
z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w Szezegdlowych Warunkach Konkursu
Ofert.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz prowadzi zarejestrowang dzialalnos¢ gospodarcza
w zakresie objetym umowa, zatrudnia osoby (min. 2) posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawienia oraz posiada odpowiednig aparature i urzadzenia, umozliwiajace

Strona2 z 11



Weor umowy — hadania w kierunku wad metabolicznych

6.

!Q

LI

Lh

prawidlowe. tj. zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa oraz wiedza 1 sztuka
medyczng. wykonywanie przedmiotu umowy.
Szacunkowa wartos¢ umowy wynosi 483 120,00 zl (slownie: czterysta osiemdziesiat
trzy tysiecy, sto dwadziescia zloty).
§3
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zarejestrowania sie w .Portalu

Swiadezeniodawey ™. udostepnionym przez Dolnoslaski Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia. w terminie nie dluzszym niz 3 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
oraz do biezacej akfualizacji danych w okresie trwania umowy. O kazdej dokonanej
aktualizacji danych Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek niezwlocznie powiadomié
pisemnie Udzielajacego zamdwienia.

Przyvimujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu umowy.
z zachowaniem nalezyte] starannosci. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej. ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej. przestrzegajac ogdlnie
obowiazujacych standarddéw postepowania i procedur medycznych przy swiadczeniu ushug
medycznych.

. Przyjmujacy zamowienie. w celu zapewnienia ciaglosci udzielania swiadczen. moze

powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy osobie ftrzeciej. jednakze wylacznie
za uprzednia. pisemna zgoda Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamdwienie ponosi
pelna odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamdwienia 1 osobom
frzecim w wyniku niewyvkonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamowienie odpowiada jak za wlasne dzialania lub zaniechania osob. ktérym
powierzyl lub za pomoca ktérych swiadezy przedmiot umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do niezwlocznego powiadomienia

Udzielajacego zamowienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

Podstawa wykonywania przez Przyjmujacego zamodwienie przedmiotu umowy jest
wystawione przez Udzielajacego zamowienia zlecenie / skierowanie, sporzadzone wg
wzorow stanowiacych Zalaczniki nr 3 do niniejszej umowy. Na podstawie wystawionego
przez Udzielajacego zamédwienia skierowania Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
wykona¢ wszystkie badania niezbedne do wydania rzetelnego wyniku wraz z
rozpoznaniem.

. Udzielajacy zaméwienie zobowiazany bedzie do zapewnienia transportu materialu do

badann do miejsca $wiadczenia uslug przez Przyjmujgcego zamoéwienie, zgodnie z
obwigzujacymi procedurami i przepisami prawa.

7. Materialy przekazane przez Udzielajacego zamdwienia powinny by¢ utrwalone.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do dokonania zbiorezej konkluzji (stanowiace;j

ostateczny wynik badania), zgodne z obowiazujaca wiedzg medyczng.

. Wyniki badan w kierunku wrodzonvech wad metabolizmu, stanowilacych przedmiot
3 3 1 p

niniejszej umowy. udostepnianie beda Udzielajacemu zamowienia w postaci elektronicznej
dokumentacji medycznej na stronie internetowej Przyjmujacego zamoéwienie (..., )
lub przekazywane droga listowna przv zachowaniu szczegdlnveh srodkdw bezpieczenstwa
korespondencji. W przypadku zaistnienia koniecznosci wykonania badan dodatkowych
{(przy braku skierowania). lekarzowi pracujacemu na rzecz Przyjmujacego zamowienie
przystuguje prawo do uzgodnienie terminu udostepnienia wyniku badania z Ordynatorem /
Lekarzem Kierujacym Oddzialem Udzielajacego zamdwienia, ktéry zlecit wykonanie
badania.

Zestawienie miesieczne wykonanych badan. stanowiace zalacznik do faktury, zostanie
przekazane Udzielajacemu zamoéwienia w formie elektronicznej (plik Excel) na adres e-
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mail: sekretariat/@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie de—5-énirobeezvehpo-uphvie
é&ﬂeae—lmesﬁea do 14 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacy, ktorego dotvezv.

Zestawienia powinny byv¢é przesylane Udzielajacemu zamdwienia z zachowaniem zasad
ochrony danych osobowych i wrazliwych (pliki zaszyfrowane. chronione hastem).

10. Opdznienie w terminie wykonania badant w kierunku wrodzonych wad metabolizmu ma

11.

!\.)

miejsce wowcezas, gdy wynik badania zostanie udostepniony Udzielajacemu zamdwienia
po terminie wynikajacym z niniejszej umowy,

Przedmiot niniejszej umowy realizowany bedzie w pomieszczeniach Przyjmujacego
zamowienie. za wyjatkiem sytuacji opisanej w ust. 3 powyze].

Udzielajacy zamdwienia i Przvimujacv zamodwienie sa niezaleznvmi administratorami
danvch osobowvch pacientdéw kierowanvch na badania. w rozumieniu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Radv (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizveznveh w zwiazku z przetwarzaniem danvch osobowveh i w sprawie
swobodnego przeplvwu takich danvch oraz uchvlenia dvrektywy 93/46/WE. Dalej
~RODO”. Kazdv z administratorow danvch odpowiada we wilasnvm zakresie za
zapewnienie zeodnosdci  ich przetwarzania z przepisami o ochronie danveh osobowvch.

§4
SPRZET I APARATURA MEDYCZNA

Przyjmujacy zamowiemie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy
z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego, posiadajacego wymagane prawemn
dopuszczenia do stosowania w Swiadczeniu ustug zdrowotnych.

Swiadezenia zdrowotne objete niniejsza umowa realizowane beda w pomieszezeniach
Przyjmujacego zamoéwienie. spelniajacych wymogi okreélone w przepisach sanitamo-
epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz BHP oraz dotyezacyeh dzialalnosci
prowadzonej przez Przyjmujacego zamdwienie.

§5
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie w szczegdlnosei do:

1) wykonywania ustlug medycznych okreslonych w § 2 ust. 1 umowy, z zachowaniem
nalezytej starannosci. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowe], przestrzegajac obowigzujacych standardow
postepowania i procedur medycznych przy udzielanin $wiadczen zdrowotnych.
w szczegdlnosei zas przepisow wymienionych w § 1 niniejszej umowy:;

2) autoryzacji wszystkich wynikéw badan przez specjaliste z danej dziedziny;

3) rozstrzygania po swoje] stronie wszelkich watpliwodei diagnostycznych, z innymi
osrodkami lub specjalistami. Przeprowadzone konsultacje nie zmienig wymogu
terminowego przekazania wynikow badan opisanego w § 3 ust. 10 umowy;

4) nie umieszczania na wynikach badan zadnych komentarzy/adnotacji nie dotyczacych
postawionego rozpoznania. Wszelkie watpliwosci po  stronie  Przyjmujacego
zamoOwienie powinny by¢ rozstrzygane z Udzielajacym zamowienia droga pisemng lub
telefoniczna;

5) poddania si¢ kontroli Platnika (NFZ) na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie niniejszej umowy;

6) poddania si¢ kontroli Udzielajgcego zamowienia w zakresie jakodci udzielanych
Swiadczen:
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7) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczoscl statystyezne] na zasadach

I

(U R

przewidzianych dla podmiotdw leczniczych:

8) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta:

9) ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi

10)

w tym zakresie przepisami z ustawa o ochronie danych osobowych i przepisami
dotyczacymi tajemnicy lekarskiej;

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktérych Przyjmujgcy zamowienie
powzial wiadomos¢ przy realizacji niniejsze] umowy. w tym tych. ktére stanowia
tajemnice handlowa w rozumieniu obowiazujacych przepisow prawnych. m.in.
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. ¢ zwalezaniu nieuczciwej konkurencii.
Przyjmujacy zamdwienie zachowa w tajemnicy 1 wykorzysta wylacznie dla realizacji
przedmiotu umowy., posiadana wiedze o zasobach, sposobie i celu dzialania
Udzielajacego zamowienia:

wykonywania obowiazkow  wynikajacych  z  przedmiotu umowy  rzetelnie.
z zachowaniem szczegdlnej starannoscei. a takze z wykorzystaniem calej swojej wiedzy.
doswiadezenia zawodowego oraz znajomosci najnowszych osiggnie¢ medycyny:

znajomosci 1 przestrzegania aktualnych przepiséw wydanych przez Ministra Zdrowia
oraz Platnika (NFZ) dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych. w szczegélnosci
obowigzujacych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw na udzielanie $wiadezen
zdrowotnych;

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zle-

ceft 1 wynikéw badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badz tez
zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Udzielajacego zamdwienia fub
osoby przez niego upowazniongj.

. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza. ze swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego

na podstawie umow z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie beda mialy wplywu na
ilosé. jakosc. terminowosé 1 koszt swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.,

A -~

§6 ,
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie w szczegdlnosei do:

1)

2)

3)

terminowej zaplaty wynagrodzenia za prawidlowe i zgodne z umowa wykonanie
przedmiotu umowy:

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
zamowienie oraz danych osobowych uzyskanveh w zwiazku z wykonywaniem umowy
W czasle jej trwania, jak i po jej zakonczeniu:

przekazywania Przyjmujacemu zamodwienie wszelkich potrzebnych do postawienia
rozpoznania dokumentow 1 informacji klinicznych, ktére posiada. W przypadku braku
niezbednych dokumentéw 1 informacji Przyjmujacy zamowienie wysle do
Udzielajacego zamoOwienia, e-mailem na adres sekretariat/@szpital-
marciniak. wroclaw.pl, wezwanie do usuniecia brakéw. czego konsekwencja bedzie
wstrzymanie czasu wykonania wskazanego badania, pod warunkiem, ze dane te bedg
niezbedne / istotnie w procesie postawienia rozpoznania.

§7
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
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Przyjmujacy zamdwienie ponosi calkowita odpowiedzialnosé za wykonanie przedmiotu
UIMOWY.

. Przyjmujacy zamdwienie ponosi calkowita odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone

Udzielajacemu zamoéwienia, jak rowniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu $wiadezen

stanowiacych przedmiot umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia
oraz Przyjmujacy zamowienie.
§8
UBEZPIECZENIE

. Przyjmujacy  zamowienie  zobowiazuje  sie  do  posiadania  ubezpieczenia

od odpowiedzialnosci cywilnej. ktére bedzie pokrywalo szkody wynikle w zwiazku
z prowadzeniem dzialalnosci. przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywalo rdéwniez
szkody wynikle w zwiazku ze $wiadczeniem ustug przez Przyjmujacego zamodwienie
na podstawie niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosei cywilnej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnos$c lecznicza.

. W okresie obowigzywania umowy Przyimujacy zamoéwienie ma obowiazek zabezpieczyé¢

claglos¢ 1 waznosé polisy OC pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy
oraz okazad ja na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przedlozy¢ Udzielajacemu zamdwienia kopie

polisy OC, ktora stanowic¢ bedzie Zalacznik nr 4 do umowy, najpdzniej w dniu zawarcia
UIMOWY.
§9
WYNAGRODZENIE

. Udzielajacy zamowienia za wykonanie przedmiotu umowy zaplaci Przyjmujacemu

zamoOwienie wynagrodzenie, stanowiace iloczyn liczby wykonanych badan oraz ceny
jednostkowe] brutto.

. Cene jednostkowa brutto poszczegdlnych badan zawiera ..Cennik ustug medycznych”™

stanowiacy Zalgeznik nr 2 do umowy.,

. Cena jednostkowa. o ktore] mowa w ust. 2. uwzglednia wszelkie niezbedne koszty

konieczne do wykonania przedmiotu umowy.

. Wynagrodzenie obliczane jest po uplywie kazdego kolejnego miesiaca kalendarzowego

realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamowienie skiada Udzielajacemu zamodwienia fakture w terminie do 14.
dnia nastepnego miesigca za miesiac poprzedni.

Podstawe zaplaty przez Udzielajacego zamoéwienia wynagrodzenia na rzecz
Przyjmujacego zamdwienie stanowi prawidiowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamOwienie faktura. z jednoczesnym przekazaniem Udzielajacemn zamodwienia
zalacznika zawierajgcego zestawienie zrealizowanych badan. Zalgcznik. przekazany
zostanie w formie pliku Excel na adres sekretariat’@szpital-marciniak. wroclaw.pl.

W przvpadku jakichkolwiek watpliwosel do wvsokoscel wystawionei faktury lub tez tresci

zalaczonei do  faktury  specvilikacli  rodzajowo-ilosciowej. Udzielajacy zamowienie

zobowiazany jest zelosié Przvimuiacemu zamowienie zastrzezenia w formie pisemnei. w
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terminie_do 21 dni roboczvch od dnia otrzvmania fakturv. Brak zeloszenia jakichkolwiek

uwag W tvin terminie uwaza sie za akceptacje fakturv przez Udzielajaceco zamdwienia.

7.

10.

!Q

L2

L

Udzielajacy zamowienia dokonuje zaplaty za wykonanie przedmiotu umowy w terminie
30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury. przelewem na podany
na fakturze rachunek bankowv Przyjmujacego zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie moze zadaé od Udzielajacego zamoéwienia zaplaty odsetek
ustawowych za kazdy dzien zwloki Udzielajacego zamowienia w zaplacie faktury
za wykonany i odebrany przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie. iz nie bedzie naliczal dodatkowych oplat
za gotowos¢ do wykonywania ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej
UIMOWY.

W przypadku badan wykonanych przez osobe trzecia. Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazuje si¢ przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienia kopie faktury wystawione] przez
osobe trzecia. ktéra wykonala badania.

§10
KARY

. Jezeli Przyimujacy zamdwienie p}.zemle wy kon} wanie przedmlotu UMowy. z przyczyn

lezacych po jego stronie;

wykeonane-do-tego-momentu—a ponadte-zaplaci Udzmlajacemu zamowienia kare umowna
W \\3 sokosci 10 000 zt 20-060-60-=t.

ataieiszeiumewss Przyvimujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamdwienia
kare umowna w wysokogei 10 000.00 zt w przypadkach wskazanveh w § 12 ust. 6 pkt 2)

ppkt b) oraz ust 7 pkt 2-6 niniejsze] umowy.

. Jezeli Udzielajacy zamowienia odstapi od umowy z przyczyn przez siebie zawinionych.

zaplaci Przyjmujacemu zamoéwienie kare umowna w wysokosci 20 000.00 zt oraz dokona
zaplaty za wykonane 1 opisane do tego momentu badania.

. Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamodwienia kare umowna
wwysokosci 20% wartosei brutto opdznionego badania, za kazdy dzien przekroczenia
terminu wykonania badania. wskazanego w niniejszej umowie,

. Jezeli szkoda przewyzsza wysokosé kary umownej. stronie uprawnionej przystuguje

roszczenie o zaplate odszkodowania uzupelniajacego do wysokosei szkody. w tym takze
Zwrotu utraconego zysku.

Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza. Zze wyraza zgode na potracanie kar umownych
z przyshugujacego mu wynagrodzenia.

. Brak szkody nie wylacza odpowiedzialnosci z tytutu kar umownych.

. W przvpadku awarii aparatury _medvezne] upniemozliwiajace] wvkonanie przedmiotu

umowy Przvimujacy Zamowienie zawiadomi o tvm fakcie Uldzielajaceeo zamowienia
wskazujac mozliwy termin wykonama ushugi — w talim przyvpadku karv umowne nie sa
naliczane,

§ 11
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CESJA

. Kazda ze Stron niniejszej umowy nie moze dokonad cesji wierzytelnosci bez uprzedniej.

pisemnej zgody drugiej Strony.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do niezawierania umow poreczen jak

i gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczacych zobowigzaf wynikajacych z niniejszej
Umowy.

. W przypadku braku mozliwosei wykonania badaf, badz niewykonania badan z przyczyn

lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie. Udzielajacy zamdwienia moze powierzy¢
wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy innemu podmiotowi. W takim
przypadku Przyjmujacy zamdwienie zostanie obciazony kosztami wykonania tych badan.
w wysokosel stanowiace] roznice pomiedzy kosztem ich wykonania przez Przyjmujacego
zamowienie a Kosztami. jakie ponidst Udzielajacy zamowienia z tytulu zastepczego
wykonaria umowy.

§12
CZAS TRWANIA UMOWY

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia I marca 2025 r. do dnia 28 lutego

2027 r.

. Umowa przestaje wigzaé Strony. niezaleznie od okresu czasu. na jaki zostala zawarta

(§ 12 ust. 1 powyzej). jezeli zostanie wczesniej zrealizowana. {j. jezeli przed uplywem
okresu, na jaki zostala zawarta wyczerpana zostanie wartos¢ udzielonego zamdwienia
okreslona w § 2 ust. 6 umowy.,

Udzielajacy zamoéwienia dopuszeza mozliwosé przedluzenia terminu obowiazyvwania
umowy. nie dhuzej jednak niz o 6 miesiecy — pod warunkiem. ze nie dojdzie do
przekroczenia kwoty maksymalne] przeznaczonej na realizacje niniejszej uUmowy.
wskazanej w § 2 ust. 6 umowy.

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

. Umowa ulega rozwiazaniu z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

bedacych przedmiotem niniejszej umowy. przez ktérakolwiek ze Stron.

. Umowa moze zostaé rozwiazana przez kazda ze Stron z zachowaniem l-miesigcznego

okresu wypowiedzenia. dokonanego na keoniec miesiaca kalendarzowego:

1} przez Przyjmujacego zamowienie 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 zamowienia plynnosci finansowej,

b) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

c) zdarzenia powodujacego. ze Przyvjmujacy zamowienie nie bedzie w stanie
wykonywac przedmiotu umowy przez okres nieprzerwany, diuzszy niz 20 dni.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamoéwienia ze - skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

1) braku lub rozwigzania umowy 2z NFZ. zmniejszenia wartosci kontraktu
z NFZ. wyczerpania limitdw okreslonych w umowie z NFZ;

2) gdy Przyjmujacy zamowienie dopuscil sie razacego naruszenia postanowient umowy lub
przerwal realizacje przedmiotu umowy z przyczyn nieusprawiedliwionych; gdy
Przyjmujacy zamowienie utracit uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy;

3y gdy Przyjmujacy zamowienie utracil uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy;
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4) gdy Przyjmujacy zamodwienie nie zabezpieczy ciaglosci i waznosci polisy OC:

5) gdy Przyjmujacy zamdwienie przenidést swoje prawa 1 obowigzki wynikajace
z niniejszej umowy na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajgcego zamdwienia. za
wyjatkiem podwykonawedw wskazanych przez Przyjmujacego zamdwienie;

6) edy dane zawarte w ofercie Przyimujacego zamowienie okaza sie nieprawdziwe.

. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Przyjmujacego zamoOwienie ze skutkiem

natychmiastowym w  przypadku, gdy Udzielajacy zamdwienia zalega w zaplacie
naleznosci powyzej trzech miesiecy od terminu platnosci.

. Umowa ulega rozwiazaniu. gdy zajda okolicznosci. za ktére Strony nie ponosza

odpowiedzialnosci. a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

§ 13
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie warunki umowy zawarte pomiedzy Stronami maja charaiter poufny.

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

Wszystkie zmiany cen oraz uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego
aneksu podpisanego przez obie Strony umowy pod rygorem niewaznosci. W przypadku
wzrostu kosztéw  w zakresie wvkonvwania badan  obietvch przedmiotem niniejszei
Umowv bedacego skutkiem zmiany cen odezvnnikow lub eksploatacji aparatury i sprzetu
medveznego  wykorzystywanego do wykonvwania _badan lub  zmmiana  wvdatkow
osobowvch ponoszonveh w tvin  zakresie Przvimujacy  zamowienie. Udzielajacy
zamoOwienia. na wniosek Przvimujacego zamodwienie. przvimuje mozliwos$é negociacii
cen okreslonveh w Zalaczniku nr 1 do Umowyv.

Wszystkie zataczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralna czesé,

Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej umowy Strony beda
rozstrzyga¢ polubownie w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia. spor
rozstrzygac bedzie sad wlasciwy dla miejsca siedziby Udzielajacego zamowienia.

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

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalgcznik nr 2
do Unowy ir ...ooeecveeeneenn.

Rodzaj bidania

Przewidyvwana

Maksvmalny czas

Lp. il\?§§|2-i(:?eﬁ jcdnf)sc:llfm\'a jcdngstt:(aowa \\\?2]0;;E:)§'l\{;0 OCZER?‘,‘-:E??&
24 Mecy netto w zk brutio w z} na wynrk
1 il i v v VI NIl
Profil steroidowy w 360
' Imoczu - metoda GC-
MS
7-dehvdrocholesterol/8-
2 Wdehvdrocholesterol w 360
psoczu — metoda GC-
MS
, Profil acylokarnityn w 360
suchej krophi krwi —
Tandem MAS
RAZEM
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Zalgeznik nr 3
do Umowy Ir ...veveenvcnnns

Oznakowanie podmiotu t komorki organizacyjne]
zlecajacej badanie (pieczatka nagléwkowa)

ZLECENIE LEKARSKIE NA WYKONANIE BADANIA W KIERUNKU
WRODZONYCH WAD METABOLIZMU

Nr Ksiegl GIOWNe] ..ooooiiiiiii e

NI PACJEIA L .v ettt e

Rozpoznanie kliniczne — podejrzenie ..ottt
Rodzaj pobranego materialu ... ...

Oznakowanie i ilo$¢ pobranego materiatu:

Pobrany material Utrwalony W ... s
Data pobrania materialtl ........ccoooviiiiiiii e

Kod komérki, w ktorej pobrano material ...,

Krotkie dane kliniczne:

Data. podpis i pleczatka lekarza
zlecajacego badanie
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