Zalgcznik nr 5
UM OW A-PROJEKT

o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie .......cocovvurvrviinenennnne.

zawartawdniu ... w Zabrzu
pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0. z siedzibg: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zakladowym
w wysokosci 77 111 100,00 zt , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
rgprezentowanym przez;

1. Prezesa Zarzgdu ~ Mariusza K. Wéjtowicza

2, Zastepce Prezesa — Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci ,,Udzielajacym zaméwienia ,,

a

reprezentowanym przez :

rwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

Dzialajgc na podstawie:

§1

1. 1. Dzialajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U, z 2018 r. poz.
160, 138 z pdin. zm.) (dalej jako ,Ustawa”) oraz art, 140-141, rat 146 ust. 1, art. 147, art.148 ust.1,
art. 149, art.150, 151 ust. 1 2 oraz 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust, 11 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 poz.,
1938 z pdén. zm.);

b) decyzji Zarzadu Szpitala z dnia .................. podjete] w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na
udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych,
dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego zamoéwienie

Udzielajgcy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych wymienionych w Zalgczniku nr 1 stanowiacym integralng

czesé niniejszej umowy
§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi  przepisami prawa
1 szezegblowymi wymogami NFZ oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2) poddania si¢ kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pézn. zm.), a takse do
poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie realizacji ninigjszej umowy. W wyniku
przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamowienia moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace
do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

3) utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie trwania ninigjsz¢j umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienia kopig nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpicczenia na nastgpny okres,
najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.
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4) zapewnienia ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostgp w zwigzku z wykonaniem
ninicjszej umowy w sposob spéjny z zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia oraz
ponosi pelna odpowiedzialno$é za szkody spowodowane naruszeniem powyZszego obowigzku.

5) poniesienia catkowitej i pelnej odpowiedzialnoéci za swoje dzialania lub zaniechania zZwigzane ze
swiadczeniem uslug w zakresie wykonywania badad laboratoryjnych, takze w stosunku do
Udzielajacego zamdwienia, jak 1 w stosunku do 0séb trzecich.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza Ze :

1) posiada odpowiednic kwalifikacje, uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie obejmujgcym przedmiot zamowienia,

2) spelnia wszystkie wymogi okreslone w ustawie z dnia 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(4. DzU. z 2014 , poz. 1384) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006 L.
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
{Dz.U. z 2006 Nr 61, poz. 435 ze zmianami),

3) odpowiada wobec Udziclajacego zamowienia i pacjentow podlegajacych $wiadczeniom objetych
umowa za wszelkie szkody bgdace nastgpstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy,

4) odpowiedzialno$é na szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadezenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy zamdwienie,

5) jest wpisany do ewidencji laboratoriow Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,

6) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie swiadczonych przez siebie ushig
w  wysokosci okreslonej przepisami prawnymi.

§3
Warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych okresla zalgcznik nr 2
formularz cenowy oraz opis przedmiotu postgpowania konkursowego zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

§4

1. Swiadezenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zamowienie

na podstawie skierowar/zlecen wystawionych przez Udzielajacego zaméwienia.

2. Skierowanie/zlecenie winno zawieraé: _

a) datg wystawienia i pieczg¢ nagléwkows Udziclajacego zaméwienia,
b) podpis i pieczgé pracownika laboratorium |

¢) imig i nazwisko, PESEL osoby kierowanej na badania,

d) rodzaj zleconych badan laboratoryjnych.

3. W przypadku wykonania usligi na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego niezgodnie
z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 Przyjmujacy zamoéwienie dokona tej czynnosci na wlasny koszt
1 ryzyko.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sig wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow
Udziclajacego zamdwienia. Rodzaj, termin wykonania oraz ceng udzielanych w ramach umowy
swiadczen zdrowotnych, okreslajg zalgczniki nr 112 do umowy.

5. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnego zakresu ustug objetych
umowg w przypadku zmnigjszonego zapotrzebowania, czego nie mozna bylo przewidzieé w chwili
zawierania umowy.,

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do odbioru na wlasny koszt materiaty z siedziby Udzielajgcego
zamdwienia.

7. Strony ustalajg, ze dopuszcza si¢ nastepujace zasady dostarczenia wynikow wykonanych badan:

Przyjmujacy zaméwienie na swéj koszt dostarczy wyniki badan do siedziby Udzielajgcego
zamowienia niezwlocznie po wykonaniu badania na drukach oryginalnych faktycznego wykonawey
badania.

(=)

§5
1. Ceny jednostkowe brutto za poszczegélne badania laboratoryjne zawarte sa formularzu cenowym
stanowiacym zalgcznik nr 2 do umowy.

2. Laczna wartosé zaméwienia brutto wynosi: ......................
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W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badari niz w przedmiocie zamowienia a objetych
dzialalnoscia Przyjmujacego zaméwienie, Udziclajacy zaméwienia moze zlecié wykonanie tych
swiadezen w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajgcy
zamowienia zaplaci cen¢ zgodna z cemnikiem Przyjmujacego zamowienie stanowigcym zalacznik
nr 6 do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamowienic zobowiazuje sig utrzymag ceny stale przez okres trwania umowy .

§o6

. Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzany jest do zaplaty naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne
wedlug cen cokreslonych w zalaczniku nr 2 do umowy, na podstawie prawidlowo wystawionej faktury,
wterminie 30 dni od daty jej otrzymania wraz z wykazem okreélonym w § 6 ust. 4.

Za dotrzymanie terminu platno$ci przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdwienia.
Strony ustalajg miesigczny okres rozliczeniowy. Przyjmujacy zamdwienie wystawi fakture do 7-go dnia
kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z faktura szczegdlowego

wykazu wykonanych swiadczen zdrowotnych - dolgczy wykaz wykonanych badain w danym

miesigeu (nazwisko, imig pacjenta, rodzaj badan, cenc badania).

Zaplata nastapi na konto Przyjmujgcego zamowienie ........../vcooooooeooe

. o

Udzielajgcy zaméwienia o$wiadcza, Ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug o numerze

ewidencyjnym NIP ... .. ... .1 jednaezednie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania

§7
Za prawidlows realizacje obowiazkdw wynikajacych z zapiséw zawartych w niniejszej umowie
odpowiadajg:
-ze strony Udziclajgcego zamowienia ...............................telfaxnr ..o
-ze strony Przyjmujacego zamdwienie............ v telfaxnr L

- W przypadku niemozliwosci realizacji przedmiotu ninigjszej umowy bez wzgledu na zaistniale przyczyny
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do realizacji §wiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie na koszt
Przyjmujacego zamowienie.

§8

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone pacjentowi przy ndzielaniu
swiadczen wymienionych w § 1.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za niewykonanie, nienalezyte i nicterminowe
wykonanie obowigzkéw zwiazanych z udzielaniem $wiadczed wymienionych w § 1.

§9
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng i karng za jako$é udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych.
Udzielajacy zamowienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienic ma prawo naloZenia ma Przyjmujacego zamoéwienie kary umownej w wysokosci 2 %
wartosci wskazanej w § 5 ust, 2.
W razie nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie,
Udzielajacy zamowienia ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umowne;:
- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujgcej tresci umowy
w wysokosci 1% wartosei wskazanej w § 5 ust. 2.,
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
przenoszacego wysokodé kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego
w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktore musial
pokry¢ Udzielajacy zaméwienia w zwigzku z realizacjg ninigjszej umowy.
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6. Za odstapienie od umowy przez Udziclajacego zamdwienia z przyczyn, za ktore ponosi
odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcy Zaméwienie, Przyjmujacy Zaméwienie moze by¢ obciazony kara
umowng w wysokosci 10 % kwoty okreslonej w par 5 ust 2 niniejszej umowy.

7. Kary umowne platne sg w terminie 7 dni od daty przeslania Frzyjmujacemu zaméwienie noty ksiggowej.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo potracié kare umowna z wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie
a Przyjmujacy zamowienie wyraza na to zgode.
§ 10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .................. do dnia 30 kwietnia 2021 r.

§11
L. Udzielajagcy zamoéwienia moze rozwigzaé ninigjszg umow¢ w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnien do wykonywania przedmiotu postgpowania konkursowego,

b) popelnienia w czasic trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ushig
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie Jjesli popelnienie przestepstwa zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

c) powtarzajacych sig uzasadnionych skarg , gdy wynikaja one z razacego naruszenia ninigjszej umowy
oraz przepiséw prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadezeni przez Przyjmujacego zamowienie lub ograniczenia ich zakresu,

€) ograniczenia dostepnosci $wiadczen zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakogci.

f) istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, e wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy,

g) Przyjmujacy Zaméwienie nieprawidlowo prowadzi ewidencje lub dokumentacije medyczng,

h) nie wykonania lub nienalezytego wykonania UMOowYy.

2. Umowa niniejsza ulega rozwiazaniu:
a) z uplywem terminu okreslonego w § 10
b) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowicdzenia
w przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy

¢} zpowodu wyczerpania lacznej wartosci zamowienia brutto.

3. Strony umowy mogg rozwiazac umowg z zastosowaniem trzymiesigeznego okresu  wypowiedzenia,

§12

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szezegdinosci wierzytelnos¢ nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia
zobowigzan Przyjmujgcego zamowienie ( np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujacy zamowienie
nic moze réwniez zawrze¢ umowy z osobg trzecig ( prawa wierzyciela art. 518 KC), Przyjmujacy
zamowienie nie moze rowniez bez zgody  Udzielajgcego zamowienia przyjaé porgczenia za jego
zobowigzania ani udzieli¢ peinomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowa innemu
podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radcg prawnego lub adwokata.

§13
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemne]j pod rygorem niewaznosci.
2. Ninigjsza umowa okresla wszystkic wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie wezesnigjsze
ustalenia pomigdzy stronami podjste w zakresic uregulowanym niniejsza umowa.
3. Strony zobowiazujg si¢ w razie ewentualnych sporow do podjgcia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego ich zakonczenia. Obowiazek ten uwaza sig¢ za spelniony po podjgciu rozmdéw
potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji.

[

§ 14
Ewentualne spory wynikle z realizacji ninigjszej umowy rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajgecego zamdwienia. '

§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowy maja zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.
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§16

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania umowy w pelnym zakresie.

Niewykorzystanie przez Udzielajgcego zaméwienia umowy w pelnym zakresie nie wymaga podania

przyczyny oraz nie powoduje powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytulu nie wykonania

umowy.
§17
1. Wykonanie umowy nastapi zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych
obowigzujacymi po 25 maja 2018 r, zgodnic z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

2. Strony zobowiazuja sig wykonywaé zobowiazania wynikajace z niniejszej Umowy z najwyzsza
starannoscig zawodowa w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego interesow
Stron w zakresie zabezpieczenia danych osobowych dotyczacych pacjentdw, przetwarzanych w zwigzku
Z zawarty umowa.

3. Przyjmujacy zamowienie przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
administratora.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sic zastosowaé srodki techniczne i organizacyjne majace na celu

nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, zabezpieczenie

powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci  zabezpieczy¢ je przed
udostgpnieniem osoborm nieupowaznionym, zabraniem przez osobg nieuprawniona, przetwarzaniem

Z haruszeniem przepiséw prawa, oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem Iub zniszezeniem.

Wszelkie osoby majace dostgp do danych osobowych powinny zostaé upowaznione i zobowigzane do

zachowania tajemnicy.

6. Przyjmujgcy zamowienie po zakonczeniu $wiadczenia ushug zwigzanych z przetwarzaniem zaleznie od
decyzji administratora danych usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejagce kopie,
chyba ze sg przepisy prawa nakazujace daisze przetwarzanie danych.

7. Przyjmujgcy zamowienie, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje, pomaga
administratorowi wywigza¢ si¢ z obowigzkow okreslonych w art, 32-36 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

8. Naruszeniem jest kazdy incydent prowadzacy do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia,
utracenia, zmodyfikowania, nicuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych
osobowych przesylanych, przechowywanych lub w inny sposob przetwarzanych. Przyjmujacy
zamowienie zobowiazuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ o naruszeniu ochrony powierzonych danych
osobowych. Powiadomienie zgodnic z zakresem zalaeznika nr 7 do umowy nastapi nie pdzniej niz do 4
godzin od momentu stwierdzenia naruszenia na adres poczty elektronicznej incvdent@)szpitalzabrze.pl

9. Przyjmujacy zaméwienie udostgpnia administratorowi wszelkie informacje niezbgdne do wykazania
spelnienia obowigzkow okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie audytéw.

10. Przyjmujacy zaméwienie nie korzysta z ushug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej
szezegOlowej lub ogdlnej pisemnej zgody Administratora danych.

11. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie dopelnit
obowigzkéw, ktore nakiada niniejsza umowa, lub gdy dzialal poza zgodnymi z prawem instrukcjami
administratora lub wbrew tym instrukcjom.

Ln
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§18
Umowge sporzadzono w dwach Jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron
Integralng czgéé umowy stanowis:

1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1
2. Formularz cenowy - zalgcznik nr 2
3. Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalacznik nr 3
4. Polisa Seria ........... 111 SOOI zdnia ................. I.
na okres od dnia ....................... r.dodnia ................ . - zalgcznik nr 4
3. Procedury przedanalityczne - zalgcznik nr 5
6. Cennik badan laboratoryjnych - zalgcznik nr 6
7. Protokdl stwierdzonego naruszenia - zalacznik nr 7
Przyjmujgcy zaméwienie Udzielajgcy zamowienia
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Zataeznik nr 6 do umowy

Dita:

- Protokél stwierdzonego naruszenia

ngésiﬁ}qbyhé’r'uszeni_é.: o

Imig i nazwislto numer telefonu adres e-mail

Osoby spisujace protolét (imie | nazwisks, stanowisko}

2.
3.

I. Dane dotyczace lokalizacii inr_‘ydehﬁj idata zdarzenia

I.Zakres naruszenia (czégo dotyczj;, ilogé 056}5) / Opis zdarzenia [ Przyczyny wystapienia / Rodzaj naruszenia

1IL.Podjgte czynnoéci w celu zaradzenia lub ograniczenia skutkow

1. Data, podpis 2, Data, podpis

3. Data, podpis




