Zalgeznik nr 2 do SWKO

WZOR UMOWY
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH
zawarta w Tomaszowie Lubelskim
0 1311 S—— 2023 roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej 22-600 Tomaszéw Lubelski,
Aleje Grunwaldzkie 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy
Lublin - Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydziat Gospodarczy pod nr
0000054328, NIP 921-16-45-721, REGON 000304444, reprezentowanym przez.:

Dyrektora lek. med. Dariusza Galeckiego,

zwanym w tresci umowy ,, Udzielajgcym Zamowienia”
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zwanym w tresci umowy ,, Przyjmujgcym Zamdowienie”

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz W
wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
patomorfologicznych przeprowadzonego zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych strony zawierajg
umowg o tresci nastepujacej:

§1

1. Udzielajacy ZamoOwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje —si¢
do wykonywania badan z zakresu patomorfologii w szczego6lnosci:
a) histopatologicznych,
b) biopsji aspiracyjnych cienkoiglowych,
¢) cytologicznych,
d) biopsji gruboigtowych nerki, watroby i rozrostéw nowotworowych weztow

chionnych,
e) immunohistochemicznych
f) srodoperacyjnych

2. Badania okreslone w § 1 ust. 1 bedg wykonywane przez licencjonowanych patomorfologow.
3. Przyjmujgcy zamowienie posiada certyfikaty stosowne do wykonywania badan okreslonych
w § 1 ust. 1, ktore wykonywane bedg z zachowaniem nalezytej starannosci, przy zastosowaniu
metod badania i diagnostyki zgodnych z obowigzujagcym prawem i zasadami dobrej praktyki
medycznej oraz zabezpieczeniem poufnosci danych.
4. Konsultacje trudnych przypadkow nie obcigzaja Udzielajacego Zamowienia.
5. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy:
1) wszelkich informacji o pacjentach uzyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy,



2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktérych Udzielajgcy
Zamoéwienia podjal niezbedne dziatania, w celu zachowania ich poufnosci; czas zwigzania
tajemnicg w tym zakresie, obejmuje rowniez okres 3 lat po rozwigzaniu umowy,

- chyba, ze obowigzek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa, w szczegOlnosci z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostgpie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2018r. poz. 1330 z pézn. zm.).

§2

Badania, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 bedg wykonywane w ..........ccccoeivviiiiiiiniiinicice,

§3
1. Przedmiot umowy wykonywany bedzie na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarzy Udzielajacego Zamdwienia.
2. Przyjmujacy Zamodwienie zapewnia odbior materiatéw do badan we wlasnym zakresie.
3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia Udzielajacemu Zamowienie
pojemnikéw z utrwalaczem do przechowywania i transportu materiatu histopatologicznego.

§4
1. Za wykonanie badania Udzielajagcy Zamowienia bedzie ptacit Przyjmujagcemu Zamowienie
wynagrodzenie wedlug ponizszych stawek:

1) histopatologiczne badanie biopsyjne ..........c.cceeeveeunnee. zl,

2) biopsja aspiracyna Cignkoiglowa ...ccmswamssasmmsss 7,

3) badanis: CYLOlOGICHAE u s masnssssa sssss sommmssmo swoss zl,

4) biopsja gruboiglowa nerki i watroby, trepanobiopsja szpiku i rozrostow nowotworowych
weztow chlonnych ... zt,

5) badania immunohistochemiczne............................ zt

6) badanie Srodoperacyjne...........coceviiiiiiiiiiiiiiinn.. zt

2. Ceny podane w ofercie przez Przyjmujacego Zamowienie wigzg strony przez okres trwania
81501642 1 o ——— dO i

§5
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢:
1) wykonywa¢ badania sukcesywnie, zgodnie ze skierowaniami Udzielajacego Zamdwienia,
2) prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
3) rzetelnie wykonywac badania z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej i umiej¢tnosci
zawodowych oraz z uwzglgdnieniem postepu w zakresie nauk medycznych.
4) poda¢ kontroli Udzielajgcego Zamowienia, NFZ oraz innych uprawnionych organéw 1 osob,
szczegolnie w zakresie sposobu wykonywania badan oraz w zakresie:
a) sposobu, ilosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej,
¢) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych §wiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia.
5) sporzgdza¢ sprawozdania z wykonanych badan za dany miesigc w formie uzgodnionej
z Udzielajagcym Zamowienia - tacznie z fakturg za wykonane badania.

§ 6
1. Czas wykonania badania przez Przyjmujacego Zamowienie wynosi :
a) BAC do 2 dni od dnia dostarczenia materiatu,
b) dla badan  histopatologicznych,  cytologicznych,  immunohistochemicznych
i immunofluorescencyjnych - maksymalnie do 6 dni od dnia dostarczenia materiatu,
¢) dla badan ultrastrukturalnych - do 14 dni od dnia dostarczenia materiatu,
2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania zlecenia oznaczonego symbolem
"CITO" na skierowaniu, w ciggu 48 godzin od odbioru materiatu tkankowego od Udzielajacego
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ZamoOwienia, przy czym termin ten moze ulec wydluzeniu za zgoda Udzielajgcego
Zamowienia, o ile zajdzie konieczno$¢ wykonania dodatkowych preparatoéw mikroskopowych
i/lub badan histochemicznych i/lub badan immunohistochemicznych.

3. Wynik badania wraz z opisem zostanie przekazany Udzielajacego Zamdéwienia, w wersji
papierowej. Do wszystkich wynikéw badan zleconych przez Udzielajacego Zamowienia,,
bedzie mozliwy dostep za pomoca systemu informatycznego.

4. Czas wykonania badania nie moze przekracza¢ 10 dni liczac od dnia przekazania
Przyjmujgcemu zamowienia materiatu do badania - w przypadku koniecznosci wykonania
badan immunohistochemicznych termin wykonania badan wynosi 15 dni.

5. W przypadku koniecznosci wydluzenia czasu badania Przyjmujacy Zamodwienie bedzie
kontaktowat si¢ z lekarzem zlecajgcym.

6. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje si¢ do pelnienia gotowosci odbioru materialow
do badania codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 do 14:00.

7. Standardowo do odbierania materiatow do badan przez Przyjmujacego Zamodwienie
wyznacza si¢ poniedziatek, srodg i pigtek w godzinach 8:00 - 14:00, w pozostale dni potrzeba
odbioru materiatdéw bedzie ustalana telefonicznie.

§7
Wynik badania Przyjmujacy Zamoéwienie dostarcza pod adres Udzielajacego Zamowienia
przez osobg upowazniona.

§8
1. Zaplata naleznosci za wykonane badania w okresach miesigcznych zostanie przez
Udzielajagcego ZamoOwienia dokonana poleceniem przelewu na konto Przyjmujacego
Zamowienie w ciggu 30 dni od daty otrzymania faktury z zatgczonymi danymi obejmujacymi:
rodzaj badania, nazwisko kierujgcego, nazwisko i imi¢ pacjenta.
2. Dokumentem rozliczeniowym jest faktura VAT wystawiona przez Udzielajacego
ZamoOwienia na koniec kazdego miesigca kalendarzowego.

§9
Za date¢ wykonania umowy uwaza si¢ date przekazania ostatniego badania wykonanego
ze skierowania wystawionego najpozniej w ostatnim dniu okresu objetego umowag.

§10
Umowa moze by rozwigzana:
1) w kazdym czasie, na mocy porozumienia stron,
2) przez kazda ze stron, z zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

§11
Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejszg umowg pisemnie ze skutkiem
natychmiastowym w razie:
1) utraty przez Przyjmujacego Zamodwienie uprawnien do wykonywania §wiadczen objetych
umowa,
2) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie
ustug przez Przyjmujgcego Zamowienie, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sagdowym lub jest oczywiste.

§12
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:
1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen okreslonych w § 1
2. okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 przy podpisaniu umowy,
3. utrzymania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.
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§13
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze $wiadezy ustugi w ramach dziatalnosci gospodarcze;j
i z tego tytutu rozlicza si¢ samodzielnie z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych.

§ 14
1. Przyjmujacy Zamowienie zaplaci kar¢ umowng na rzecz Udzielajacego Zamowienie
za opdznienie w wykonaniu badania - w czasie okreslonym zgodnie z § 6 - za kazdy dzien
opdznienia w wysokosci 100 zt,
2. Udzielajacy Zamowienie zaplaci kar¢ umowng na rzecz Przyjmujacego Zamowienie
za opdznienie w rozliczeniu faktury VAT - w czasie okreslonym zgodnie z § 9 - za kazdy dzien
opo6znienia w wysokosci 50 zt
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§16
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej, w postaci aneksu.

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

§18
Sprawy sporne wynikle na tle realizacji niniejszej umowy bedzie rozstrzyga¢ sad wihasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

§19
Dokumenty konkursowe tj. Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia 1 oferta
Przyjmujacego Zamowienie stanowig integralna czes¢ umowy.

§20

1. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

2. Administratorem Danych Osobowych (dalej: ADO) jest Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszow
Lubelski, KRS; 0000054328, REGON: 000304444, NIP: 9211645721. Dane przetwarzane sg
przez ADO na potrzeby niniejszej umowy, na podstawie art. 6 ust 1 lit. f) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) tj.
prawnie uzasadnionym interesie. Dane osobowe moga by¢ ujawnione pracownikom oraz
wspdlpracownikom ADO, jak tez podmiotom udzielajgcym wsparcia ADO na zasadzie
zleconych ustug i zgodnie z zawartymi umowami powierzenia danych osobowych.



Dane przetwarzane w w/w celu bedg przetwarzane w okresie biezacego kontraktu, a po tym
czasie w okresach dopuszczalnych przepisami prawa oraz przepisami kancelaryjnymi i
archiwalnymi ADO. Zgodnie z RODO kazda osoba posiada prawo dostgpu do tresci swoich
danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych przed jej
odwotaniem. Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo zlozenia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych osobowych. ADO nie przewiduje automatycznego podejmowania
decyzji wobec osoby, ktorej dane sg przetwarzane. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajgcy Zaméwienia



