zat. 5 do SWKO
PROJEKT UMOWY zmodyfikowany
zawarta w dniu ............... 2024 r. pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu ul. 24 Kwietnia 5
(REGON 000314661, NIP 7491790304) wpisany do Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy KRS nr 0000004757, posiadajgcym REGON
0000314661, NIP: 749-179-03-04
reprezentowanym przez Dyrektora SP ZOZ — Jarostawa Konczyto
zwanym dalej Udzielajgcym Zamdwienie

reprezentoWanym Przez: ....oveeeeeeeeenresereeseeneas
zwanym dalej Przyjmujacym Zamdwienie

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz wyboru
dokonanego na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert nr................ ogtoszonego
..................... r. strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie nastepujgcych badan:

1) Badania histopatologiczne

2) Badania cytologiczne

3) Badania cytologii ginekologicznej

4) Badania $rédoperacyjne

5) Badania immunohistochemiczne(immunohistopatologiczne)
6) Badania molekularne

oraz Konsultacje specjalistyczne

2. Warunki realizacji umowy oraz Cennik badan realizowanych przez Przyjmujacego zamdwienie
okresla Zatacznik nr 1 i nr 2 do umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze bedzie realizowat badania w ilosci uzaleznionej od
aktualnych potrzeb. Faktyczna ilos¢ zapotrzebowania i wykonanych badan moze rézni¢ sie od
ilosci podanej w formularzu oferty i z tego powodu Przyjmujgcy zamodwienie nie bedzie wywodzit
zadnych skutkéw prawnych i finansowych.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze spetnia wszelkie warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan diagnostycznych, o ktérych
mowa w § 1 niniejszej umowy i oSwiadcza, ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, z zapewnieniem wysokiej jakosci ustug, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i
obowigzujgcymi przepisami oraz standardami realizacji badan histopatologicznych, w tym
zalecen Polskiego Towarzystwa Patologow.



Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do odebrania i dostarczenia materiatu do badan do
wtasnej pracowni diagnostycznej (laboratorium). Materiat zostanie odpowiednio zabezpieczony,
opisany oraz umieszczony w kontenerze a nastepnie przekazany kurierowi lub innej wskazanej
przez Przyjmujgcego zamodwienie osobie.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat badania z udostepnieniem wynikéw badan w formie
elektronicznej w systemie informatycznym Przyjmujgcego zamdwienie w terminach liczonych od
potwierdzonego przyjecia materiatu (DZIEN /GODZINA) z siedziby Udzielajagcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia wykonywanie badain wytgcznie przez osoby posiadajgce
niezbedne kwalifikacje i doswiadczenie.

§3
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie w ramach wynagrodzenia za wykonywane badania
zapewni¢ sprzet i materialy medyczne wymagane do wykonywania badan diagnostycznych
stanowigcych przedmiot umowy i inne wyroby medyczne dopuszczone do obrotu i spetniajace
wymagania wynikajace z przepiséw szczegdlnych oraz obowigzujacych standardow.
Przyjmujgcy zamodwienie na wtasny koszt zapewnia transport materialu do badan bedacych
przedmiotem umowy zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 1 do umowy.
Zlecone badania diagnostyczne Przyjmujgcy zamdwienie wykonywac bedzie przy uzyciu sprzetu i
aparatury medycznej wskazanej w zatgczniku.
Badania objete przedmiotem umowy wykonywane beda przez personel medyczny zgodnie z
wykazem stanowigcym zatgcznik do umowy.
Przy wykonywaniu badan diagnostycznych objetych umowg Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest do utrzymania wtasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidtowego
wykonania umowy
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do archiwizacji materiatu badawczego zgodnie z
wymogami obowigzujgcych standardéw postepowania.
Przyjmujgcy zamdwienie prowadzi dokumentacje medyczng, w tym sporzadza wyniki badan
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym rowniez zgodnie z ustalonymi
przez NFZ zasadami sprawozdawczosci z udzielonych swiadczen

&84
Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z
obowigzujgcych przepiséw, zwtaszcza ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta (Dz. U z 2019 poz. 1127)
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego dotyczacego ochrony danych
osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej Rozporzadzeniem, a takze do
przestrzegania wewnetrznych przepiséw w zakresie ochrony informacji niejawnych.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z umowa
przetwarzania danych osobowych stanowigcg integralng cze$é niniejszej umowy.

§5
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie poddac kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy w zakresie $wiadczen udzielanych w ramach
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli i wymaganym audytom Udzielajacego
zamowienie w zakresie wynikajgcym z realizacji niniejszej umowy.



1.

§6
Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze:

1) posiada personel o kwalifikacjach i uprawnieniach niezbednych do wykonania
przedmiotowych swiadczen zdrowotnych,

2) aparaturaisprzet medyczny oraz Srodki transportu stosowane do wykonania okreslonych
umowa $wiadczen zdrowotnych sg w petni sprawne i dopuszczone do uzytku zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa,

3) pomieszczenia, w ktorych bedg wykonywane badania oraz urzadzenia spetniajg wymagania
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 roku w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne
(Dz.U.2004.43.408 ze zm.),

4) spetnia wymogi z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych (Dz.U.2019.1923 t.j.), jak réwniez wymogi wszelkich powszechnie
obowigzujgcych regulacjach prawnych odnoszacych sie do przedmiotu zamowienia,

5) posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i zobowigzuje sie do jej
kontynuacji przez caty okres trwania umowy.

§7

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu wyrzadzenia szkody osobowej
i rzeczowej powstatej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy. Odpowiedzialnos$¢ Przyjmujgcego zamdwienie za szkode powstata wskutek nie
wykonania lub nienalezytego wykonania umowy bedzie ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi
w kodeksie cywilnym

Przyjmujacy zamowienie ponosi réwniez odpowiedzialno$¢ karng i zawodowa w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych umowa na zasadach okreslonych w Kodeksie
Karnym, ustawie z dnia z 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich (t .jedn. Dz. U. z 2019r., poz. 965),
oraz przepisach szczegdlnych.

§8
Za wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w § 1 Przyjmujgcy zamodwienie otrzyma
wynagrodzenie miesieczne, wynikajgce z iloczynu badan okreslonego rodzaju i stawki
jednostkowej za badanie, ktérg ustala sie w wysokosci wymienionej w zatgczniku nr 2 do umowy.
Strony przyjmujg miesieczny okres rozliczeniowy.
Podstawg zaptaty wynagrodzenia jest wystawiona faktura VAT wraz z wykazem zrealizowanych w
danym miesigcu kalendarzowym Badan.
Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienie
Udzielajagcy zamowienie zaptaci za wykonane badania w terminie 30 dni od daty dostarczenia
Udzielajgcemu zamoéwienie prawidtowo wystawionej faktury VAT ( rachunku). Ponadto wraz z
fakturg / rachunkiem Przyjmujgcy zamowienie dostarczy wykaz wykonanych badan, ktéry
powinien zawierac¢: imie, nazwisko pacjenta, PESEL, oddziat wystawiajgcy skierowanie.
Pfatnos¢ bedzie dokonywana na rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéwienie wskazany na
fakturze, po spetnieniu warunku okreslonego w zd. 2 nin. ustepu.

§9

Nadzdr organizacyjny nad wykonywaniem umowy sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

1.

8§10

W przypadku natozenia kar przez NFZ na Udzielajgcego zamodwienia za nie wykonanie lub za
nienalezyte wykonanie zobowigzan zawinione przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajgcy



Zamowienie zastrzega sobie prawo obcigzenia Przyjmujgcego zamowienie kwotg stanowigca
rownowartosé natozonej kary

2. Udzielajgcemu zamoéwienie przystuguje prawo do potrgcenia z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoéwienia kwoty bedgcej rownowartoscig natozonych niniejszg umowa kar na co Przyjmujacy
zamowienie wyraza zgode.

3. Przyjmujacy zamdwienie zaptaci na rzecz Udzielajgcego zamdwienia kare umowng w wysokosci
20% od wartosci brutto opdznionego badania, za kazdy dzien przekroczenia terminu wykonania
badania, wskazanego w niniejszej umowie.

4. Opdinienie w terminie wykonania badan ma miejsce wéwczas, gdy wynik badania zostanie
przekazany Udzielajgcemu zamdwienie po terminie wynikajgcym z umowy.

5. Udzielajgcy zamodwienie moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wartos¢ kar
umownych na zasadach ogélnych okreslonych w przepisach Kodeksu Cywilnego.

8§11
1. Umowa bedzie realizowana od ........cccceevveeeeee £ dO e r.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana:
1) za porozumieniem stron
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 2- miesiecznego okresu
wypowiedzenia
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegdlnosci w
przypadkach okreslonych w § 12
5) Oswiadczenie o wypowiedzeniu oraz o rozwigzaniu umowy bez wypowiedzenia wymaga
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
1. Udzielajacy zamdéwienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku:

1) nieuzasadnionej odmowy wykonywania Swiadczen objetych umows,

2) utraty przez pracownika lub wspétpracownika Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien do
wykonywania zawodu lub utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie mozliwosci
prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci

4) nieprzekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego zamdwienie wymaganych
sprawozdan i informacji

5) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub zawarcia polisy na mniejszg niz wymagana
przepisami sume gwarancyjng lub/i wartos¢ ubezpieczenia

6) nienalezytego wykonywania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie, razgcego
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw okreslonych niniejsza umowa
majacych wptyw na nalezyte udzielanie swiadczen przez Udzielajgcego zamdwienie nie
wymienionych w niniejszych paragrafach

7) nie zawarcia przez Udzielajgcego zamowienia kontraktu z NFZ obejmujgcego przedmiot
umowy lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym zakresie

8) Przyjmujgcego zamdwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wtasng
rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu min. wykonywania Swiadczern bedacych
przedmiotem umowy.

8§13

W przypadku rozwigzania umowy w trybie §11 i §12 Przyjmujgcemu zamoOwienie nie przystuguje
odszkodowanie z tego tytutu.

§14



1. Zaréwno w okresie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu z jakiegokolwiek
powodu, Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim
zadnych informacji, ktore posiadt lub uzyskat w jakimkolwiek czasie (przed, w trakcie trwania
lub po rozwigzaniu umowy) z powodu lub w zwigzku realizacjg umowy.

2. Z klauzuli poufnosci Przyjmujacy zamdwienie moze by¢ zwolniony tylko w postepowaniu
prokuratorskim, przed sgdem powszechnym, albo gdy Strony tak postanowity.

§15

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

2. Jedli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznosci, ktérych strony nie mogty przewidzieé
przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do wystgpienia stron o zmiane warunkéw umowy lub
zmiane okresu jej obowigzania.

3. Wszelkie prawa wynikajgce z niniejszej umowy, w tym réwniez wierzytelnosci, nie mogg by¢
przenoszone przez Przyjmujgcego zamoéwienie na rzecz oséb trzecich bez uprzedniej zgody
Udzielajgcego zamdwienie

§16
Strony zobowigzujg sie rozwigzywac spory wynikajgce z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzyga Sad wtasciwy dla siedziby udzielajgcego zamédwienia

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego oraz witasciwych ustaw, w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 2190 z pdzn. zm), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U z 2019 poz.1373) oraz ustawy z dnia
5 grudnia 1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U z 2019 poz.537)

§18
Integralng czescig umowy wraz z zatgcznikami sg Szczegdtowe Warunki Konkursu oraz Oferta ztozona
przez Przyjmujacego zamodwienie wraz z kompletem zatgcznikdéw, ktdrych postanowienia okreslajg
tres¢ taczacego strony stosunku cywilnoprawnego. W razie rozbieznosci w poszczegdlnych zapisach,
zastosowanie bedzie miato rozwigzanie najbardziej korzystne dla Udzielajgcego zamédwienie.

§19
Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron

Zataczniki do umowy:

Zatacznik 1 — Szczegdétowe warunki wykonywania badan
Zatacznik 2 — Cennik badan

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



zatacznik nr 1

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy w nastepujacy sposéb:
1) Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat badania w oparciu zlecenie na badanie, zgodnie z

podanym wzorem.

2) Udzielajacy zamodwienie zobowigzany jest do wiasciwego pobrania i przechowywania
materiatu do badania do czasu odebrania go przez Przyjmujgcego zamdwienie, w warunkach
zapewniajgcych przydatnosé do badan laboratoryjnych, a takze gwarantujgcych
bezpieczenstwo oséb zajmujacych sie transportem materiatu.

3) Materiat do badan bedzie przechowywany w jatowych pojemnikach, probdéwkach lub na
innych nosnikach odpowiednich do rodzaju pobieranego materiatu oraz prawidtowo
oznaczony, poprzez wskazanie:

a) imienia, nazwiska i podpisu osoby pobierajacej oraz osoby zlecajgcej wykonanie badania,

b) oznaczenie pacjenta, zawierajgce w szczegdlnosci : imie i nazwisko, data urodzenia, miejsce
zamieszkania/oddziat szpitalny, pte¢, numer PESEL, a w przypadku nie posiadajgcej numeru
PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé,

c) datyigodziny pobrania materiatu,

d) wskazanie zleconych badan,

e) w przypadku gdy jest to konieczne, wskazanie potrzeby wykonania badania jako pilnego,
poprzez umieszczenie dodatkowego opisu ,pilne” ,cito” lub innego, réwnoznacznego
okreslenia.

2. Przyjmujacy zamdwienie odpowiedzialny bedzie za zapewnienie transportu materiatu do badan
do miejsca Swiadczenia ustug min. 3 razy w tygodniu, za wyjgtkiem materiatéw do badan
srddoperacyjnych, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami i przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania badania z udostepnieniem wynikéw
badan w formie elektronicznej w systemie informatycznym Oferenta w nastepujacych
terminach:

1) do 10 dni roboczych dla badan histopatologicznych i cytologicznych w trybie "zwyktym", z
mozliwoscig wykonania powyzszych badan w wyjatkowych przypadkach w trybie "pilnym"
oraz zleconych w trybie DILO w terminie do 5 dni roboczych,

2) do 14 dni roboczych dla badan imunohistochemicznych, dla dodatkowych barwien
histochemicznych i konsultacji, z mozliwoscig wykonania powyzszych badan w wyjatkowych
przypadkach w trybie "pilnym" oraz zleconych w trybie DILO w terminie do 7 dni roboczych,

3) w przypadku koniecznosci wykonania badan molekularnych Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest udostepni¢ wynik badania w terminie uzgodnionym z lekarzami oddziatéw
zabiegowych.

4. Wykonywanie dodatkowych barwien histochemicznych odbywac sie bedzie zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamédwienie.

5. Miejscem wykonywania badan srddoperacyjnych jest siedziba Udzielajagcego zamowienie.
Badania sréddoperacyjne INTRA beda wykonywane w kazdy czwartek, w miejscu udostepnionym
przez Udzielajgcego zamodwienie. O wyniku badania lekarz patomorfolog bedzie informowat
niezwtocznie lekarza na Bloku operacyjnym.

6. Udzielajacy zamoéwienie nie ponosi kosztéw dojazdu Przyjmujacego zamdwienie do siedziby

Udzielajagcego zamodwienie oraz kosztdw wyposazenia w niezbedne srodki ochrony indywidualnej

(obuwie, odziez itp.)

7. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza sie wykonywanie badan srédoperacyjnych w siedzibie
Przyjmujacego zaméwienie za uprzednia zgodg Udzielajgcego zamodwienie.

8. Przyjmujacy zamdwienie bezptatne dostarczy Udzielajgcemu zamowienie:

1) jednorazowe opakowania jednostkowe na materiat tkankowy, w ilosciach odpowiednich
do ilosci przekazywanych do badan materiatéw tkankowych;




4)

5)

zbiorczych kontenerdw transportowych do transportu materiatéw tkankowych;

kodéw kreskowych do kodowania pojemnikéw jednostkowych z materiatami tkankowymi,
skierowan i zbiorczych konteneréw transportowych w ilo$ciach odpowiednich do ilosci
przekazywanych do badan materiatow;

narzedzi umozliwiajagcych wprowadzanie kodéw kreskowych do systemu informatycznego
Oferenta, to jest czytnika/czytnikow elektronicznych w ilosciach zgodnych z iloscig
punktéw wprowadzania przez Szpitala w siedzibie Zamawiajgcego danych do systemu
informatycznego Oferenta;

formularzy skierowan na badania w ilosciach odpowiednich do ilosci zlecanych przez
Szpitala badan;

Przyjmujgcy zamodwienie zapewni Udzielajgcemu zamodwienie dostep do systemu
informatycznego o nastepujgcych parametrach:

4)
5)
6)

7)

wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego tacza https,

dostep do systemu przez strone www wytgcznie dla uprawnionych pracownikéw
zabezpieczenie dostepu do systemu indywidualnymi loginami i hastami z automatyczng
rejestracjg dat i czasu poszczegdlnych logowan,

wprowadzanie danych dotyczacych pacjentéw i materiatéw kierowanych do badan
wylacznie przez wskazanych i uprawnionych pracownikéw,

elektroniczny odbiér wynikéw badan w systemie informatycznym w trybie ,on line”
wyfacznie przez wskazanych i uprawnionych pracownikéw,

automatyczne generowanie w systemie informatycznym Oferenta wynikéw badan
w formacie pdf.,

mozliwos¢ wykonywania wydrukéw wynikéw badaid archiwalnych z bazy wynikow
wykonanych na rzecz Udzielajgcego zamdwienie z uzyciem funkcji wyszukiwarki wedtug
parametréw: nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta, numer skierowania/badania,
archiwizacja cyfrowa wynikéw badan przez Wykonawce,

mozliwos¢é archiwizacji cyfrowej wynikdéw badan przez Zamawiajgcego.



