zatgcznik Nr 2
UMOWA Nr ......cceueee /KO/2023

W dniu .ooeevviiieeeecen, w Pilawie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Pilawie, ul. Wojska
Polskiego 16, 08-440 Pilawa, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000129686, NIP 8261830621, REGON 711649061,
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajgcym zamdwienie"

reprezentowanym przez :

Pana Tomasza Sygnowskiego - Kierownika

a
......................................................................................... z siedzibg
W itee e e e eree e e e e e enere e e e , przy

UL , zarejestrowang
W cetttttteeeeeeeeeeeeeeee e e s s s e et ae e e e e e e eaeaeeeaeeeaeaaannnrnraarraneeees [oTo T I o | ,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie”
reprezentowang przez:

w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2023,
po0z.991 z pdin.zm.) w wyniku konkursu ofert (Z0Z.DAK.382.K0.03.2023) zawarta zostata
umowa nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej w zakresie
wykonywania badan diagnostycznych okreslonych w zatgczniku Nr 1, do umowy dla
pacjentéw Udzielajgcego zamodwienie, objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego
w Narodowym Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych do korzystania z badan
diagnostycznych na podstawie umoéw zawartych przez Udzielajgcego zamédwienie z
innymi Ptatnikami $wiadczen zdrowotnych. Wykaz badan, ich ilos¢ wraz z cenami
jednostkowymi oraz czasem dostepnosci wynikow stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej
umowy.

2. Realizacja przedmiotu zamodwienia odbywac¢ sie bedzie sukcesywnie zgodnie z
potrzebami Udzielajgcego zamdwienia.

3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zlecenia mniejszej ilosci
poszczegdblnych badan, niz wskazano w zatgczniku Nr 1 do umowy.

4. Udzielajagcy zamowienie zastrzega sobie prawo do powierzenia Przyjmujgcemu
zamoéwienie doraznie badan niewymienionych w wykazie lub w ilosci wiekszej niz
wynikajgca z danych zawartych w zataczniku nr 1 do umowy, w zaleznosci od potrzeb.
Dodatkowe badania niewymienione w wykazie bedg rozliczane wedtug cennika
obowigzujgcego u przyjmujacego zamowienie.

5. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze Swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej
umowy beda udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce zawody medyczne lub inne



osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz spetniajgce wymagania
przewidziane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zamowienie bedzie wykonywane przez Przyjmujgcego zamodwienie przy zachowaniu
wymogow okres$lonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§2
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze spetnia wymagania okreslone w obowigzujgcych
przepisach oraz zobowigzuje sie poddac¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022r. poz.2561z pdin.zm.)
w zakresie wymagan wynikajgcych z umowy zawartej pomiedzy Udzielajagcym
zamoéwienie, a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie wykonywanych badan
diagnostycznych na rzecz Udzielajgcego zamdwienie w godzinach pracy Przyjmujgcego
zamowienie i po wczesniejszym uzgodnieniu.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przez caly okres
obowigzywania umowy wszystkich wymagan okreslonych w ankiecie oferenta
przedtozonej wraz z ofertg cenowa.
Ze strony Udzielajgcego zamdwienia osobg uprawniong do kontaktéw z Przyjmujacym
zamowienie w sprawach dotyczacych wykonywania  badan diagnostycznych jest
kierownik SPZOZ w Pilawie lub osoba przez niego upowazniona.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w terminie 3 dni roboczych od dnia zawarcia
niniejszej umowy do wskazania Udzielajgcemu zaméwienia w formie pisemnej osoby
upowaznionej do kontaktéw z jego strony.

§3
Badania diagnostyczne wykonywane bedg na podstawie skierowan wystawianych przez
Udzielajagcego zamdéwienie na drukach wymaganych przez Przyjmujgcego zamdwienie,
ktérych wzory zostang przedstawione Udzielajgcemu zamodwienia w ciggu 3 dni
roboczych od dnia zawarcia niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie i Udzielajgcy zamdwienie zobowigzujg sie dazy¢ do integracji
wilasnych  systemdéw informatycznych celem elektronicznej rejestracji zlecen oraz
uzyskiwania informacji o wynikach badan diagnostycznych.
W wyjatkowych sytuacjach, po uzgodnieniu z Udzielajgcym zamdwienia, wyniki badan
mogg by¢ przesytane mailem po ich wczesniejszym zaszyfrowaniu.
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Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonania badan diagnostycznych o
ktorych  mowa w § 1 niniejszej umowy i oswiadcza, ze wykonywac je bedzie zgodnie
ze ztozong ofertg, z zachowaniem nalezytej starannosci, z zapewnieniem wysokiej
jakosci ustug, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i obowigzujgcymi standardami
realizacji badan bakteriologicznych oraz standardami i wymogami okreslonymi przez
Ptatnikdéw s$wiadczen w kontraktach zawartych z Udzielajgcym zamowienia na
zasadach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach



11.

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz o diagnostyce
laboratoryjne;j.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych od
Udzielajagcego zamoéwienia informacji podlegajgcych ochronie, a w szczegdlnosci
danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badan.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Udzielajgcego
zamoéwienia w zakresie wykonywania postanowien niniejszej umowy w sytuacjach
tego wymagajacych, w sposdb i na zasadach kazdorazowo uzgodnionych przez strony,
na pisemny wniosek Udzielajagcego zamodwienia przy wspoétudziale upowaznionych
przez strony przedstawicieli.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
zwigzanej z udzielanymi Swiadczeniami i przechowywania tej dokumentacji przez
okres 20 lat.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przedstawienia na Zgdanie
Udzielajgcego zamdwienia dokumenty (zaswiadczenia, certyfikaty) z kontroli jakosci
badan wystawione przez uprawomocnione jednostki certyfikujace.

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie roszczenia,
skierowane w stosunku do Udzielajgcego zamdwienia, zwigzane z niewtasciwie
wykonanymi ustugami bedacymi przedmiotem niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
zobowigzany jest do pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez ptatnikéw
Swiadczen kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z ptatnikami swiadczen a Udzielajgcym zamdéwienia, jezeli
natozenie tych kar Ilub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewfasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamodwienie zadan i obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy.

Na okres udzielania $wiadczed zdrowotnych objetych umowag Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych
umowa, zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. poz.866)

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przedstawié Udzielajgcemu zamowienia
polise ubezpieczeniowg nie pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania waznego ubezpieczenia
przez caty okres obowigzywania umowy i przedtozenia kolejnej polisy
ubezpieczeniowej najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej polisy
ubezpieczeniowe;j.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego zamieszczenia danych
wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na stronie internetowej NFZ w
Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (portal SZOI).

§5
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia wymaganej przepisami
dokumentacji medycznej, a takze dokumentacji statystycznej, z uwzglednieniem
wymagan ustalonych przez NFZ lub innych ptatnikéw $wiadczen, z ktérymi Udzielajacy
zamoOwienie posiada zawarte umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do:



1/ prowadzenia rejestru przyjetych pacjentéw zawierajacego:

a/ imie i nazwisko pacjenta,

b/ pesel pacjenta,

¢/ adres pacjenta,

d/ date zgtoszenia pacjenta

e/ skierowanie

2/ sporzadzenia zestawien za okresy miesieczne wykonywanych badan z podziatem na
przychodnie oraz lekarzy kierujacych, z ktérych wystawiono skierowanie w wersji
elektronicznej lub papierowej

§6
Za realizacje przedmiotu zamowienia Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie zaptacic
Przyjmujgcemu zamodwienie wynagrodzenie za faktycznie wykonane badania zgodne z
cenami zawartymi w zatgczniku Nr 1 do umowy ktére stanowig podstawe do rozliczen
finansowych miedzy Udzielajgcym zaméwienia i Przyjmujacym zamowienie.
Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie
Przyjmujgcy zamowienie z tytutu nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz
obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia.
Przyjmujgcy zamowienie wystawi Udzielajgcemu zamdwienie na koniec kazdego miesigca
fakture, za badania wykonane w danym miesigcu. Do kazdej faktury dotgczony bedzie
wykaz zawierajacy nastepujgce dane: imie i nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta,
date wykonania badania, szczegétowy zakres wykonanych badan, nazwe jednostki
kierujgcej Udzielajgcego zamodwienie i nazwiska lekarzy zlecajgcych badania.
Udzielajacy zamoéwienia zaptaci Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie za realizacje
umowy na podstawie faktur, o ktédrych mowa w ust. 3.
Zaptata wynagrodzenia nastapi przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania przez
Udzielajgcego zamdwienie faktury VAT zgodnej z postanowieniami ust. 1, przy czym za
dzied zaptaty uwaza sie dzied obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.
Udzielajagcy zamoéwienia dopuszcza zmniejszenie ceny jednostkowej przedmiotu
zamowienia w przypadku obnizenia cen przez Przyjmujacego zamowienie.

§8

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od dnia 1 stycznia 2024 do dnia 31 grudnia
2028r.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:

1/ z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

2/ na mocy porozumienia stron

3/ wskutek oswiadczenia jednej ze stron umowy z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia tj:

a/ wskutek oswiadczenia Udzielajgcego zamowienie w przypadku :

- ograniczania przez Przyjmujgcego zamowienie dostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie okreslonym umowa, zawezania ich zakresu lub udzielania ich
w niewfasciwej ilosci i jakosci

- nie przedstawiania przez Przyjmujgcego zamdwienie w ustalonym niniejszg umowg
terminie wymaganych sprawozdan i informacji



- uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisdw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen
opieki zdrowotnych

-powtarzajgcego sie nie dostarczania wynikéw badan w ustalonym w ofercie terminie,

b/ wskutek oswiadczenia Przyjmujgcego zamdwienie w przypadku, w ktérym Udzielajgcy

zamowienie zalega z ptatnosciami za okres przekraczajgcy 2 miesigce pomimo
uprzedniego wezwania do zaptaty naleznosci wyznaczajacego dodatkowy miesieczny
termin do zaptaty zalegtosci,

4/wskutek oswiadczenia Udzielajgcego zamodwienia bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku gdy Przyjmujgcy zamdwienie :

a/ zostat skreslony z rejestru podmiotow leczniczych,

b/ przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody

Udzielajgcego zamdwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

¢/ nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 4 niniejszej umowy dotyczgcych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d/ w sposdb razgcy narusza postanowienia wynikajgce z niniejszej umowy

§10

1. Ustugi Swiadczone przez Przyjmujgcego zamodwienie mogg wigzac sie z koniecznoscig
przetwarzania danych osobowych, wobec tego Strony zgodnie stwierdzajg, ze beda
zapewnia¢ zgodno$¢ przetwarzania danych osobowych 2z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane
dalej “RODO”) oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)i innymi przepisami odnoszgcymi sie do ochrony danych
osobowych.

2. W celu spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust.1, strony postanawiajg zawrzec
Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, stanowigcg zatgcznik Nr 3 do
niniejszej umowy.

§11
Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢
dokonywane wytgcznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i
opatrzonych datg — pod rygorem ich niewaznosci.
Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w tym Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2023r. p0z..991 z pdzn.zm.).
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujgcego
zamowienie i dwa dla Udzielajgcego zamdwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:






