
Załącznik nr 2 do SWKO

WZÓR UMOWY 
O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE BADAŃ PATOMORFOLOGICZNYCH
zawarta w Tomaszowie Lubelskim
w dniu ...................... 2024 roku pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej 22-600 Tomaszów Lubelski, Aleje Grunwaldzkie 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy Lublin - Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku VI Wydział Gospodarczy pod nr 0000054328, NIP 921-16-45-721, REGON 000304444, reprezentowanym przez:
Dyrektora lek.  Dariusza Gałeckiego, 
zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia”
a
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
reprezentowanym przez:

.......................................................................................................................................................
zwanym w treści umowy „Przyjmującym Zamówienie”


 Na podstawie  art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz w wyniku rozstrzygnięcia konkursu ofert  na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań patomorfologicznych przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004r.                   
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych strony zawierają umowę o treści następującej:

§1
1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się 
do wykonywania badań z zakresu patomorfologii w szczególności: 
a) histopatologicznych, 
b) biopsji aspiracyjnych cienkoigłowych, 
c) cytologicznych, 
d) biopsji gruboigłowych nerki, wątroby i rozrostów nowotworowych węzłów
   chłonnych,
e) immunohistochemicznych 
f) śródoperacyjnych
g) barwienie immunohistochemiczne na obecność Helicobacter pylori
h) cytologia ginekologiczna LBC
i) Test hr-HPV DNA
j) Test CINtec PLUS ( biomarkery p 16 i Ki-67
k) opracowanie i ocena materiału cytologicznego z wykorzystaniem technologii cel-block z wykonaniem jednego cytobloku 


2. Badania określone w § 1 ust. 1 będą wykonywane przez licencjonowanych patomorfologów.
3. Przyjmujący zamówienie posiada certyfikaty stosowne do wykonywania badań określonych w § 1 ust. 1, które wykonywane będą z zachowaniem należytej staranności, przy zastosowaniu metod badania i diagnostyki zgodnych z obowiązującym prawem i zasadami dobrej praktyki medycznej oraz zabezpieczeniem poufności danych.
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zachowania tajemnicy: 
1) wszelkich informacji o pacjentach uzyskanych w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w ramach umowy, 
2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do których Udzielający Zamówienia podjął niezbędne działania, w celu zachowania ich poufności; czas związania tajemnicą w tym zakresie, obejmuje również okres 3 lat po rozwiązaniu umowy, 
- chyba, że obowiązek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności z ustawy z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018r. poz. 1330 z późn. zm.).

5. Badanie śródoperacyjne, zarówno opis makroskopowy i preparatu mrożakowego, będzie wykonane przez lekarza patomorfologa, w zakładzie patomorfologii, zgodnie Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii.
6. Materiał do badania śródoperacyjnego Udzielający zamówienia dostarczy niezwłocznie po pobraniu od pacjenta do Przyjmującego zamówienie.

§ 2
Badania, o których mowa w § 1 ust. 1 będą wykonywane w ......................................................

§ 3
1. Przedmiot umowy wykonywany będzie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarzy Udzielającego Zamówienia.
2. Przyjmujący Zamówienie zapewnia odbiór materiałów do badań we własnym zakresie.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia Udzielającemu Zamówienie pojemników z utrwalaczem do przechowywania i transportu materiału histopatologicznego.

§ 4
1. Za wykonanie badania Udzielający Zamówienia będzie płacił Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie według poniższych stawek:
1) histopatologiczne badanie biopsyjne ........................... zł, 
2) biopsja aspiracyna cienkoiglowa ................................. zł,
3) badanie cytologiczne .................................................... zł,
4) biopsja gruboiglowa nerki i wątroby, trepanobiopsja szpiku i rozrostów nowotworowych 
     wezłów chłonnych ....................................................... zł,
5) badania immunohistochemiczne……………………….zł
6) badanie śródoperacyjne……………………………..… zł 
7) barwienie immunohistochemiczne na obecność Helicobacter pylori…………….zł
8) cytologia ginekologiczna LBC………………………...zł
9) Test hr-HPV DANN…………………………………...zł
10)Test CINtec PLUS ( biomarkery p 16 i Ki-67…………………..zł
11) opracowanie i ocena materiału cytologicznego z wykorzystaniem technologii cel-block z wykonaniem jednego cytobloku ………………………..zł

2. Ceny podane w ofercie przez Przyjmującego Zamówienie wiążą strony przez okres trwania umowy tj. od ........................... do ............................

§ 5
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się:
1) wykonywać badania sukcesywnie, zgodnie ze skierowaniami Udzielającego Zamówienia,
2) prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami,
3) rzetelnie wykonywać badania z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie nauk medycznych.
4) podać kontroli Udzielającego Zamówienia, NFZ oraz innych uprawnionych organów i osób, szczególnie w zakresie sposobu wykonywania badań oraz w zakresie:
a) sposobu, ilości i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, 
b) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej, 
c) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane świadczenia.
5) sporządzać sprawozdania z wykonanych badań za dany miesiąc w formie uzgodnionej 
z Udzielającym Zamówienia - łącznie z fakturą za wykonane badania.

§ 6
1.Wynik badania wraz z opisem zostanie przekazany Udzielającego Zamówienia, w wersji papierowej. Do wszystkich wyników badan zleconych przez Udzielającego Zamówienia,, będzie możliwy dostęp za pomocą systemu informatycznego.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pełnienia gotowości odbioru materiałów 
do badania codziennie od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00 do 14:00.
3. Standardowo do odbierania materiałów do badań przez Przyjmującego Zamówienie wyznacza się poniedziałek, środę i piątek w godzinach 8:00 - 14:00, w pozostałe dni potrzeba odbioru materiałów będzie ustalana telefonicznie.

§ 7
Wynik badania Przyjmujący Zamówienie dostarcza pod adres Udzielającego Zamówienia przez osobę upoważnioną.

§ 8
1. Zapłata należności za wykonane badania w okresach miesięcznych zostanie przez Udzielającego Zamówienia dokonana poleceniem przelewu na konto Przyjmującego Zamówienie w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury z załączonymi danymi obejmującymi: rodzaj badania, nazwisko kierującego, nazwisko i imię pacjenta.
2. Dokumentem rozliczeniowym jest faktura VAT wystawiona przez Udzielającego Zamówienia na koniec każdego miesiąca kalendarzowego.

§ 9
Za datę wykonania umowy uważa się datę przekazania ostatniego badania wykonanego 
ze skierowania wystawionego najpóźniej w ostatnim dniu okresu objętego umową.

§ 10
Umowa może by rozwiązana:
1) w każdym czasie, na mocy porozumienia stron,
2) przez każdą ze stron, z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia.

§ 11
Udzielający Zamówienia może rozwiązać niniejszą umowę pisemnie ze skutkiem natychmiastowym w razie:
1) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania świadczeń objętych umową,
2) popełnienia w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług przez Przyjmującego Zamówienie, jeśli zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym lub jest oczywiste.

§ 12
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:
1. ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń określonych w § 1
2. okazania polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. 1 przy podpisaniu umowy, 
3. utrzymania przez cały okres obowiązywania umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia.


§ 13
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że świadczy usługi w ramach działalności gospodarczej i z tego tytułu rozlicza się samodzielnie z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

§ 14

Udzielający zamówienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie postanowień umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokości 10 zł (10 złotych) za każdy stwierdzony i udokumentowany przypadek:
Nieterminowej realizacji lub brak realizacji zaleceń i wniosków pokontrolnych,
Obniżenia jakości świadczeń zdrowotnych polegające na braku wymaganych kwalifikacji osób udzielających świadczeń zdrowotnych,
Nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy,
Przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych bez podania uzasadnionej przyczyny i uzyskania zgody Udzielającego zamówienia,
Pobierania nienależnych opłat od pacjenta za świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy,
Utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom działającym w imieniu Udzielającego zamówienia.

§ 15

Umowa obowiązuje od ................................... do ...............................................................

§ 16
Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej, w postaci aneksu.

§ 17
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 18
Sprawy sporne wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będzie rozstrzygać sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.

§ 19
Dokumenty konkursowe tj. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia i oferta Przyjmującego Zamówienie stanowią integralna część umowy.

§ 20
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
2. Administratorem Danych Osobowych (dalej: ADO) jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszów Lubelski, KRS; 0000054328, REGON: 000304444, NIP: 9211645721. Dane przetwarzane są przez ADO na potrzeby niniejszej umowy, na podstawie art. 6 ust 1 lit. f) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) tj. prawnie uzasadnionym interesie. Dane osobowe mogą być ujawnione pracownikom oraz współpracownikom ADO, jak też podmiotom udzielającym wsparcia ADO na zasadzie zleconych usług i zgodnie z zawartymi umowami powierzenia danych osobowych. Dane przetwarzane w w/w celu będą przetwarzane w okresie bieżącego kontraktu, a po tym czasie w okresach dopuszczalnych przepisami prawa oraz przepisami kancelaryjnymi i archiwalnymi ADO. Zgodnie z RODO każda osoba posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych przed jej odwołaniem. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych osobowych. ADO nie przewiduje automatycznego podejmowania decyzji wobec osoby, której dane są przetwarzane. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.




        



Przyjmujący Zamówienie					Udzielający Zamówienia
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