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UMOWA Nr ... /EQ/2024

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Wdnit.coooi we Wroclawiu, pomigdzy:

Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw
wpisanym do Rejestru Podmiotow Leczniczych Wojewody Dolnoslgskiego pod numerem
000000001344;
NIP: 899 22 28 560; REGON: 006320384; KRS 0000040364
reprezenlowanym prez.

1. Katarzyne KapuScinska - Dyrektora

2. Barbare¢ Klimuk - Gléwnego Ksiggowego

swanym w dalszej czesci umowy Udzielajgeym zamowienia

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

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

owamny/a w dalszef czesci umowy Proyjmujgcym zamowienie

Pozostale dane dotyczace dokumentdw potwierdzajacych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zawiera zloZzona w postgpowaniu konkursowym oferta Przyjmujacego
zamdwienie, stanowigca Zalacznik Nr 1 do ninigjszej umowy.

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

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Do niniejszej umowy zastosowanie maja w szczegolnosci aktualne teksty nastepujacych
aktow prawnych:
1) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tj.; Dz. U. z 2023 r., poz. 16135
Z pOzZn. zm.);
2) wustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2023 1., poz.
991 z pdzn. zm.);
3) wustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze srodkow publicznych (4.: Dz. U. 2z 2023 r, poz. 1976 z pdZn. zm.);
4) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.
Dz. U. 22023 r., poz. 1545 z pdZn. zm.);
5) wustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (fj.: Dz. U. z
2023 1., poz. 1516 z pbzn. zm.);
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6) rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (4.: Dz. U. 2 2019 r.. poz. 866 z pdzn. zm.);

7) ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa {tj.: Dz. U. z
2023 r.. poz. 913 z podzn. zm.):

8) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 1. wsprawie rodzajow.
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj.: Dz. U.
z 2022 1., poz. 1304 z pdzan. zm.);

9) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8§ maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. 2023, poz. 1851 z pdzn. zm. )

10) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.; Dz, U. z 2023 r.,
poz. 1206 z péZn. zm.):

11} rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyvrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych);

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

13) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 1 zwalczaniu zakazen i1 chordb
zakaznych u ludzi (tj.: Dz. U. z 2023 1., poz. 1284 z pdzn. zm.):

14) ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej honkurencji (tj.: Dz, U, z
2022 r., poz. 1233 z pbdzn. zm.):

15) ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj.: Dz. U. z 2023 r.. poz. 1387 z pdzn.
Zm.);

16) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziemika 2017 r. w sprawie
szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017, poz.
1975 z pozn. zm.);

17) ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej (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 Lekarskie;j:

Nowelizacje aktow prawnych. o ktérych mowa powyzej, beda stosowane
automatycznie z dniem ich wejscia w zycie 1 nie bedzie to powodowalo koniecznosei
zmiany tresci zawartej przez Strony umowy.

Podstawg do zawarcia przedmiotowe] umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych opisanych w § 2 ust. 1 umowy, przeprowadzonego przez
Udzielajacego zaméwienia w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Osoba upowazniona do reprezentowania Udzielajagcego zamdwienia w sprawach
realizacji niniejsze] umowy jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. 71 306 44 26,

§2
PRZEDMIOT UMOWY

Udzielajgcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacii
wykonywanie:

Strona2z 11



Hzor wmowy ~ histopatologia  auwiopsia

b

2

[v8

wh

1) badan histopatologicznych. w tym badan srédoperacyjnych (cito)

dla pacjentow (w tym maloletnich) Udzielajacego zamoéwienia - zwane dalej
.przedmiotem umowy™.

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

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy zgodnie
z opisem przedmiotu zamowienia zawartvm w Szczegdlowych warunkach konkursu
ofert.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz prowadzi zarejestrowana dziatalno$é¢ gospodarcza
w zakresie objetym umowa. zatrudnia osoby (min. 2) posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawienia oraz posiada odpowiednia aparature i urzadzenia,
umozliwiajace prawidlowe, tj. zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa oraz wiedza
1 sztuka medyczng, wykonywanie przedmiotu umowy.

Szacunkowa warto$¢ umowy wynosi 3 186 368,63 zi

§3
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do =zarejestrowania si¢ w .Portalu
Swiadczeniodawey”, udostepnionym przez Dolnoslaski  Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie nie dluzszym niz 3 dni od daty zawarcia
niniejszej umowy oraz do biezacej aktualizacji danych w okresie trwania umowy.
O kazdej dokonanej aktualizacji danych Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek
powiadomic pisemnie Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy,
z zachowaniem nalezyte] staranno$ci. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, ogohie przyjetymi zasadami etyki zawodowej., przestrzegajac ogdlnie
obowiazujacych standardéw postepowania i procedur medycznych przy $wiadezeniu
ushug medycznych.

Przyjmujacy zamowienie, w celu zapewnienia ciaglosci udzielania §wiadczen, moze
powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy osobie trzeciej, jednakze wylgcznie za
uprzednig. pisemng zgoda Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamdwienie ponosi
petna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamoéwienia 1 osobom
trzecim w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy,
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada jak za wilasne dziatania lub zaniechania osdb,
ktdrym powierzyt lub za pomocg ktorych swiadczy przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia
Udzielajagcego zamdwienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.
Podstawa wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie przedmiotu umowy jest
wystawione przez Udzielajacego zamdwienia zlecenie / skierowanie, sporzadzone wg
wzorow stanowiacych Zalaczmiki Nr 3 do niniejszej umowy. Na podstawie
wystawionego przez Udzielajacego zamodwienia skierowania Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest wykonaé wszystkie badania niezbedne do wydania rzetelnego wyniku
wraz z rozpoznaniem (ujete w Zalaczniku Nr 2 do niniejszej umowy).

Przyjmujacy zamowienie odpowiedzialny bedzie za zapewnienie transportu materiatu do
badan histopatologicznych do miejsca $wiadczenia ustug min. 3 razy w tygodniu, za
wyjatkiem materialdéw do badan $rédoperacyjnych (cito), zgodnie z obowiazujacymi

procedurami i przepisami prawa.
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16.

Materialy przekazane przez Udzielajacego zamowienia (preparaty pooperacyjne) winny
by¢ utrwalone.

Wyniki badania $roédoperacyjnego (cito) beds przekazywane ustnie Udzielajgcemu
zamoOwienia do 1 godziny od przekazania materiatu przez Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przekazania telefonicznej informacji
o wyniku badania (pod nr telefonu wskazany na skierowaniu) natychmiast po uzyskaniu
rozpoznania (nie pozniej niz w ciggu 1 godziny od dostarczenia materiatu), a nastepnie do
wydania Udzielajacemu zamdwienia ww. wynikéw badan w postaci elektronicznej
dokumentacji medycznej w terminie nie dhuzszym niz 2 dni robocze od dnia ich
wykonania.

Wyniki badania histopatologicznego w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej
bedg przekazywane Udzielajagcemu zamédwienia w terminie do 7 dui roboczych od dnia
przekazania materiatu. W przypadku zaistnienia koniecznosci wykonania dodatkowych
specjalistycznych barwienn immunohistochemicznych rozpoznanie udostepniane bede w
postaci elektronicznej dokumentacji medycznej w terminie do 14 dui roboczych od dnia
przekazania materiaty,

Wyniki badania cytologicznego zawierajace rozpoznanie udostepniane beds w postaci
elektronicznej dokumentacji medycznej w terminie do 5 dni roboczych od dnia
przekazania materiahu.

Wyniki badan trepanobioptat w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej
przekazywane bedg Udzielajagcemu zamowienia w terminie do 14 dni roboczych od dnia
przekazania materiahu.

. Wyniki badan histochemicznych w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej

przekazywane beda Udzielajacemu zamowienia w terminie do 7 dni roboczych od dnia
przekazania materiatu.

. Czas oczekiwania na wyniki badan zawierajacych rozpoznanie, stanowiacych przedmiot

umowy. okresla Zalacznik Nr 2 do umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do biezgcego przekazywania Udzielajacemu
zamowienia wynikdéw badan histopatologicznych w postaci elektroniczne] 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 badann w formacie HL7 CDA PIK oraz PDF. Portal musi byé
zabezpieczony poprzez szyfrowane polgczenie SSL oraz umozliwia¢ autoryzacje
uzytkownikéw lub poprzez przesylanie Udzielajacemu Zamowienia wynikéw badan w
formacie PDF. podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, na wskazany
przez Udzielajacego zamdwienia adres e-mail. Plik musi byé zaszyfrowany i
zabezpieczony haslem, przekazywanym odrebnym kanalem informacyjnym.

. Opodznienie w terminie wykonania badan histopatologicznych ma miejsce wowcezas, gdy

wynik badania zostanie przekazany Udzielajacemu zamdéwienie po terminie wynikajacym
Z UMOWY

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

§4
SPRZET I APARATURA MEDYCZNA

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy z
wykorzystaniem aparatury i sprzgtu medycznego, posiadajacego wymagane prawem

dopuszczenia do stosowania w §wiadczeniu ustug zdrowotnych.
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Swiadczenia obigte niniejsza umowa realizowane beda w pomieszczeniach
Przyjmujacego zamdwienie, spelniajacych wymogi okre$lone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych. przeciwpozarowych oraz BHP oraz dotyczacych dzialalnosdci
prowadzonej przez Przyjmujacego Zamdwienie.

8§35
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w szczegolnosei do:

Y

6)
7

8)
9

10}

11)

wykonywania uslug medycznych okreslonych w § 2 ust. 1 umowy, z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. ogdlnie
przyjetymi zasadami etvki zawodowe], przestrzegajac obowiazujacych standardow
postepowania 1procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
w szczegblnosel zas przepisdw wymienionych w § 1 niniejszej umowy;

autoryzacji wszystkich wynikow badan przez specjaliste z danej dziedziny;

rozstrzygania po swojej stronie wszelkich watpliwosci diagnostycznych, w tym do
przeprowadzania niezbednych konsultacji histopatologicznych z inmymi osrodkami
lub specjalistami:

nie umieszczania na wynikach badan Zadnych komentarzy / adnotacji nie
dotyczacych postawionego rozpoznania. Wszelkie watpliwosci po  stronie
Przyimujacego zamowienie powinny by¢ rozstrzygane z Udzielajacym zamowienie
eeg yg Jacy

droga pisemna lub telefoniczna;

gap } 4
poddania kontroli Platnika (NFZ) na =zasadach okreslonych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie
niniejszej UMowy;
poddania sie kontroli Udzielajacego zamdwienia w zakresie jakosci $wiadczen;
prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
przewidzianych dla podmiotéw leczniczych;
przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta;

ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej;

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdrych Przyjmujacy zamowienie
powzigl wiadomos$¢ przy realizacji niniejsze] umowy, w tym tych, ktére stanowia
tajemnice handlowa w rozumieniu obowigzujacych przepiséw prawnych, m.in.
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Przyjmujacy zamoéwienie zachowa w tajemnicy 1 wykorzysta wylacznie dla realizaciji
przedmiotu umowy, posiadana wiedze o zasobach, sposobie i celu dzialania
Udzielajacego zamowienia;

wykonywania obowigzkéw wynikajacych 2z przedmiotu umowy rzetelnie,
z zachowaniem szczegOlne] starannosci, a takze z wykorzystaniem cate] swojej
wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz znajomosci najnowszych osiggnieé
medycyny;

znajomosci i przestrzegania aktualnych przepiséw wydanych przez Ministra Zdrowia
oraz Platnika (NFZ) dotyczacych udzielania dwiadczen zdrowotnych, w
szczegolnoscel obowigzujaeych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych
zlecen i wynikow badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badz
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tez zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Udzielajacego
zamowienia lub osoby przez niego upowaznione;j.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadeza, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego
na podstawie umdw z innymi podmiotami 1 osobami fizycznymi nie beda miaty wplywu
na itlosc. jakosc, terminowosc 1 koszt Swiadezen bedacych przedmiotem niniejszej
UMOowYy.

Kwestie przetwarzania danych osobowych reguluje Zalgeznik nr 5 do niniejsze] umowy
- umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych,

§6
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie w szczegdinosci do:

1) terminowej zaplaty wynagrodzenia za prawidlowe i zgodne z umows wykonanie
przedmiotu umowy;

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 1 danych dotyczacych Przyjmujacego
zamdwienie 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
rozpoznamia histopatologicznego dokumentéw 1 informacji klinicznych, ktore
posiada. W przypadku braku niezbednych dokumentow i informacji Przyjmujacy
zamowienie wysle do Udzielajacego zamowienia faxem lub e-mailem wezwanie do
usuniecia brakow, czego konsekwencjg bedzie wstrzymanie czasu wykonania
wskazanego badania, pod warunkiem, ze dane fe beda niezbedne/ istotne w procesie
postawienta rozpoznaria.

§7
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowits odpowiedzialnosé za wykonanie przedmiotu
umowy.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajacemu zamowienia, jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkdw wynikajgeych z niniejszej umowy.

Odpowiedzialno§¢ za szkode wyrzadzonag osobom trzecim przy udzielanin $wiadczen
stanowigcych przedmiot umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zamoéwiemia oraz
Przyjmujacy zamoéwienie.

§8
UBEZPIECZENIE

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, ktore bedzie pokrywalo szkody wynikle w zwiazku z
prowadzeniem dzialalnosci, przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywalo réwniez
szkody wynikle w zwiazku ze $wiadczeniem ushug przez Przyjmujgcego zamdwienie na
podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansdéw z dmia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.
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W okresie obowiazywania umowy Przyjmujacy zamdowienie ma obowiazek zabezpieczyé
cigglo$é 1 waznosé polisy OC pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy oraz
okazac jg na kazde wezwanie Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie przedlozy¢ Udzielajacemu zamowienia kopie
polisy OC. ktora stanowié¢ bedzie Zalacznik Nr 4 do umowy, najpdznie] w dniu zawarcia
Umowy.

§9
WYNAGRODZENIE

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

Cene jednostkowa brutto poszczegdlnych badan zawiera Cenmik ustug medycznych
stanowigcy Zalaceznik Nr 2 do umowy.

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

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

Przyjmujgcy zamodwienie sktada Udzielajacemu zamodwienia fakture w terminie do 14
dnia nastepnego miesigca za miesigce poprzedni.

Podstawe zaptaty przez Udzielajacego zamoéwienia wynagrodzenia na rzecz
Przyjmujacego zamowienie stanowi prawidlowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamowienie faktura, z jednoczesnym przekazaniem na adres e-mail Szpitala wykazu
prowadzonego w formie elektronicznej czynnosci wykonanych przez Przyjmujacego
zamOwienie w ramach przedmiotu umowy oraz kopia wyniku badania, stanowiacymi
podstawe obliczenia wynagrodzenia wskazanego w fakturze.

Udzielajacy zamowienia dokonuje zaplaty za wykonanie przedmiotu umowy w terminie
30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury, przelewem na podany na
fakturze rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie, iz nie bedzie naliczat dodatkowych oplat za
gotowos¢ do wykonywania ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
W przypadku badai wykonanych przez osobe trzecia, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazuje sie przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienia kopie rachunku / faktury
wystawionej przez osobe trzecia, ktora wykonata badania.

§ 10
KARY

Jezeli Przyjmujgcy zamdwienie 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 zamdwienia kare umowng
w wysokosci 20.000,00 zi.

Przyjmujgcy zamowienie zapltaci na rzecz Udzielajacego zamdwienia kare umowna w
wysokosci 20.000,00 zt w przypadkach wskazanych w § 12 ust. 6 pkt 1 oraz pkt 3 —6..
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Jezeli Udzielajgcy zamowienia odstapi od umowy z przyczyn przez siebie zawinionych,
zaplaci Przyjmujacemu zamdwienie kare umowna w wysokosei 20.000.00 z1 oraz dokona
zaplaty za wykonane i opisane do tego momentu badania.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajgcego zamdwienia kare umowng
w wysokosel 20% od wartodci brutto opéznionego badania, za kazdy dzien przekroczenia
terminu wykonania badania, wskazanego w niniejszej umowie.

Przyjmujgey zamdwienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamoéwienia kare umowng w
wysokosci 10.000,00 zl, w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez
Przyjmujacego zamdwienie ktdregokolwiek z pozostalych postanowien niniejsze]
umowy, nie wskazanych w ust, 1-4.

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

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze wyraza zgodg na potragcanie kar umownych
z przystugujacego mu wynagrodzenia.

Brak szkody nie wylgcza odpowiedzialnosei z tytutu kar umownych.

§ 11
CESJA

Kazda ze stron niniejszej umowy nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci bez uprzedniej,
pisemnej zgody drugiej strony umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do niezawierania umdéw poreczen jak
i gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczacych zobowigzan wynikajacych z niniejszej
Umowy.
W przypadku braku mozliwosci wykonania badan, badz niewykonania badan z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcy zamowienia moze
powierzy¢ wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy inmemu podmiotowi.
W takim przypadku Przyjmujacy zamdwienie zostanie obciazony kosztami wykonania
tych badan, w wysokos$ci stanowiacej roznice pomiedzy kosztem ich wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie a kosztami, jakie ponidsl Udzielajacy zamowienia z tytutu
zastepezego wykonania umowy.

§12

CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 17 kwietnia 2024 r. do dnia
16 kwietnia 2027 r,

Umowa przestaje wigza¢ strony, niezaleznie od okresu czasu. na jaki zostala zawarta
(§ 12 ust. 1 umowy), jezeli zostanie wczesnie] zrealizowana, 1. jezeli przed uplywem
okresu, na jaki zostala zawarta wyczerpana zostanie wartos¢ udzielonego zamowienia
okreslona 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 ktorgkolwiek ze Stron.

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

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

2) przez Udzielajgcego zamowienia w przypadku:
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a) utraty przez Udzielajacego zamdwienia ptynnosci finansowej.

b) niewykonywania Jub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
zamoOwienie obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy,

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

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego zamoéwienia ze skutkiem
natychmiastowym
w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamdéwienie dopuscil sie razgcego naruszenia postanowienn umowy
lub przerwat realizacje przedmiotu umowy z przyczyn nieusprawiedliwionych;

2) braku lub rozwiazania umowy z NFZ, zmniejszenia wartosci Kontraktu
z NFZ. wyczerpania limitow okreslonych w umowie z NFZ:

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

4) gdy Przyjmujacy zamdwienie nie zabezpieczy cigglosci i waznosci polisy OC;

5) gdy Przyjmujacy zamowienie przenidst swoje prawa i obowigzki wynikajace z
niniejszej umowy przeniést na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego
zamoOwienia, za wyjatkiem podwykonawcoéw wskazanych przez Przyjmujacego
Zamowienie w Ofercie.

6) gdy dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamowienie okazg sie nieprawdziwe.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Przyjmujacego zamoéwienie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Udzielajacy zamowienia zalega w zaplacie
naleznosci powyzej trzech miesigcy od terminu platnosci.

Umowa ulega rozwiazaniu, gdy zajda okolicznosci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore 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 uzupelienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego
Aneksu, podpisanego przez obie Strony umowy pod rygorem niewaznosci.

Wszystkie Zataczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralna czesc.

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

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg 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

p.o. Zastepf‘jz/‘.,r +nra
d,s'ﬁ Leczific

L
lek. med. Artur Wieraszko
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Zalgcznik Nr 2
Przewidywana Maksymalny
zewidywal Cena Cena . y y
. . ilos¢ badan . . Warto$¢ brutto €Z3S
L.p. Rodzaj badania . jednostkowa | jednostkowa . .
w okresie 36 w zl (111 x V) oczekiwania
netto w zl brutto w zi 11
m-cy na wynik
I I1 11} 1v 4 Vi VI
Badanie histopatologiczne
L podstawowe (HE) 71966
N Badanie srodoperacyine 10
= (cito)
3. Badanie cytologiczne 11761
) Badanie
4 immunohistochemiczne 11171
s Badanie moczu 2
e w kierunku porfirii
6 Badanie metoda FISH - 2
" |HER2
7 Badanie metoda FISH - -
* | migsaki. chioniaki
Badanie metoda PCR. -
8. 1 Mycobacterium 3
tuberculosis
Oligobiopsja (biopsja
. grubo iglowa) 122
10 | Konsultacja 10
i1 Trepancbioptat 7
12, | Badania histoclemiczne 155
RAZEM

Czas oczekiwania na wyniki nie moze by¢ dluzszy niz wskazany w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert
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Zalgcznik Nr 3

Oznakowanie podmiotu i komorki organizacyinej
zlecajacej badanie (pieczatka nagléwkowa)

ZLECENIE LEKARSKIE NA WYKONANIE BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO

-
o
T
e
i
[

NrKsiegi GIOWne] ..o

L)

N PACTEIIIA L.ttt et e e e e e e e
Rozpoznanie Kliniczne — podEJIZENie .......o.c.ooivviviiirers et er et

Rodzaj pobranego materiattl ...

NS Uk

Oznakowanie i 1lo$¢ pobranego materiatu:

owyeineK N 1 oo
7 OWYCINEK IIT 2 i
7 oWYCINEK N 3 L
7 owyCInek nr 4 Lo
7 WYCINEk nr S o

7 WYEINek DT 6 Lo

8. Pobrany material Wrwalony W ..o
9. Data pobrania Materialll .......ccooiiiiiii st

10. Keod komorki., w ktorej pobrano material ...

Krétkie dane kliniczne:

Data, podpis i pieczatka iekarza
zlecajacego badanie

Prosimy o dokladne wypetnienie wszystkich rubryk, podawanie dotychczasowych przebiegéw choroby, wyniku
dodatkowych badan i nadsytanie materiatu do badania histopatelogicznego w 10% roztworze zbuforowanej
formaliny.
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