Zalgcznik nr 5 — Wzér umowy

UMOWA nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT

zawarta w dniu ... 2025 r. w Warszawie w wyniku konkursu ofert,
przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej i
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych, pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zakitadem
Opieki Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie przy ul. Antoniego Jézefa Madalinskiego 25,
wpisanym do KRS pod numerem 0000080373, NIP 521-29-35-318, REGON: 012045743
reprezentowanym przez

Dyrektora Szpitala mgr inz. Marie Dziura,

zwanym dalej Udzielajacym zamdéwienia

| ettt mnaenees ,Zsiedzibgw ... , wpisanym do
................................ , TEPreZEeNtOWANYM PrZEZ ......cveeereerreeaeresreesareesaeesseeesenreeesans

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

nastepujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan limfoscyntygraficznych, scyntygraficznych, pozytonowe;j
tomografii emisyjnej PET-CT na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia (pacjentom
skierowanym na te badania przez Udzielajgcego zaméwienia) w rodzajach okreslonych w
Zataczniku nr 1.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze spetnia wymagania kwalifikacyjne uprawniajgce
go do wykonywania badan wymienionych w ust. 1. zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

3. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie realizowat $wiadczenia okreslone niniejszg umowg na
poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczng, zasadami dobrej praktyki lekarskiej
oraz z zasadami etyki obowigzujgcymi przy realizacji $wiadczen zdrowotnych,
przestrzegajgc przy tym przepiséw prawa oraz postanowien niniejszej umowy.

§2.

1. Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje wykonywanie badan
okreslonych w Zataczniku nr 1.

2. Ceny jednostkowe badan diagnostycznych, miejsce wykonywania badan oraz termin
wykonania badarn od chwili zgtoszenia-czas oczekiwania na wynik okreslone zostaty w
Zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Szacunkowa warto$¢ 525 badan objetych umowg w ciggu 12 miesiecy wynosi ..... zt,
stownie ..... zZfotych.

4. tgczna szacunkowa warto$é 1.575 badan objetych umowa w ciggu 36 miesigcy wynosi
netto: ..... zt, stownie ..... ziotych, brutto: ..... zt, stownie ..... ztotych.

5. Strony dopuszczajg zmiane wysokosci cen jednostkowych badan okreslonych w
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Zataczniku nr 1 do umowy - tj. ich waloryzacje, nie czesciej niz raz na 12 miesigcy,
biorgc za podstawe wartos¢ $redniorocznego wskaznika cen towardw i ustug,
publikowanego w Komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Zmiana
wysokosci cen jednostkowych okreslonych w Zataczniku nr 1 do umowy wejdzie w zycie
nie wczesniej niz poczawszy od pierwszego miesigca, roku kalendarzowego, w ktérym
opublikowano Komunikat Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w sprawie
$redniorocznego wskaznika cen towardw i ustug za rok poprzedni. Pierwsza waloryzacja
cen jednostkowych na podstawie niniejszej umowy moze by¢ dokonana najwczesniej w
miesigcu czerwcu 2026 r. biorgc za podstawe warto$¢ sredniorocznego wskaznika cen
towaréw i ustug, publikowanego w Komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w stosunku do adekwatnego miesigca roku 2025 r.

Strona inicjujgca zmiane powinna ztozy¢ wniosek zawierajgcy zadanie zmiany wysokosci
cen jednostkowych, z tym ze zmiana wysokosci cen jednostkowych nastgpi poczawszy
od miesigca, w ktérym zostat ztozony wniosek.

Zadna ze Stron umowy nie bedzie uprawniona do zmiany wysokoséci cen jednostkowych
w przypadku gdy wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug, o ktérym mowa w ust. 6 nie
przekroczy 3%.

Maksymalna warto§¢ zmiany wysokosci cen jednostkowych, jakg dopuszcza sie w
efekcie zastosowania postanowien, o ktérych mowa w ust. 6-8, wynosi 10 % wysokosci
ceny jednostkowej badania.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie zlecanie badan objetych niniejszg umowg w
zaleznosci od koniecznosci ich wykonania na potrzeby pacjentéw i zawarta umowa nie
okresla ich liczby, lecz jedynie wielko§é szacunkowg. Wykonanie badan ponad wielko§¢
szacunkowg jak i ich zlecenie w mniejszej niz szacunkowa ilosci nie rodzi Zzadnych
roszczen ze strony Przyjmujacego zamowienie. Udzielajgcy zamowienia zaptaci
Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane badania.
Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do rezygnacji z niektorych badan
wskazanych w Zataczniku nr 1 w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w momencie zawarcia umowy lub gdy wykonanie tej umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego zamdwienia.

Faktyczna liczba wykonanych $wiadczen zdrowotnych wymienionych w Zataczniku nr 1
do umowy uzalezniona bedzie od potrzeb Udzielajacego zamédwienia. Udzielajacy
zamowienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do:

a) rezygnacji z czesci swiadczen okreslonych w Zataczniku nr 1 do umowy, w
szczegolnosci w  przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w momencie zawarcia umowy lub gdy wykonanie tej umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamowienia,

b) zmiany liczby $wiadczen pomiedzy poszczegdlnymi ich asortymentami, w
zaleznosci od biezacych potrzeb Udzielajgcego zaméwienia i kontraktow z
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), przy zachowaniu cen jednostkowych
podanych w Zataczniku nr 1 do umowy,

c) zwiekszenia liczby badan okreslonych w Zatgczniku nr 1 z zastrzezeniem, ze
tgczna szacunkowa warto§¢ badan okreslona w § 2 ust. 4 umowy (z
uwzglednieniem waloryzacji, o ile zostata zastosowana) nie bedzie wieksza niz
10%.
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Ograniczenie zakresu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego
zaméwienie wobec Udzielajgcego zamoéwienia.

W przypadku braku mozliwosci wykonania badania Przyjmujgcy zamoéwienie
zobowigzany jest do niezwlocznego telefonicznego i pisemnego (emailem)
zawiadomienia Udzielajgcego zamédwienia o tym fakcie oraz przypuszczalnym terminie
wykonania badania.

W przypadku awarii aparatury, lub innych przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego
zamowienie, Strony uzgodnia dalszy sposob wykonania badania diagnostycznego.

§ 3.
Miejscem wykonywania badania jest siedziba Przyjmujacego zaméwienie. Badania sg
wykonywane w pracowni Przyjmujgcego zamowienie, adres ..... , W dniach ..... ,

w godzinach .....

Termin wykonania badania bedzie uzgadniany przez udzielajgcego zamoéwienia
telefonicznie lub pocztg elektroniczng bezposrednio z pracownig wykonujacg badanie,
wskazang w ust. 1.

Maksymalne terminy wykonywania i przekazywania przez Przyjmujgcego zamowienie
wynikéw badarn okreslono w Zataczniku nr 1 do umowy.

W razie niemoznosci wykonania badan w terminach wymienionych w ust. 4. z przyczyn
lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie, jest on zobowigzany do niezwtocznego
powiadomienia o tym Udzielajgcego zamoéwienia, najpbézniej w momencie przekazania
materiatu do badania. W takiej sytuacji Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje si¢ do
pokrycia kosztow tych badan zleconych przez Udzielajgcego zaméwienia innemu
Przyjmujgcego zaméwienie.

Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania badania i
dysponuje sprzetem umozliwiajacym jego wykonanie oraz spetnia wymogi dotyczace ich
wykonywania okreslone w obowigzujgcych w tym zakresie przepisach.

Zgodnie z postanowieniami art. 27 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, okresla sie minimalng liczbe oséb udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych u Przyjmujgcego zamoéwienie na ... osOb. Lista lekarzy realizujgcych
zadania przewidziane umowg stanowi Zatacznik nr 2 do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r, poz 581 z pézn.zm.).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do dochowania tajemnicy lekarskiej oraz

zachowania w tajemnicy danych oséb, ktérych dotyczg wykonywane badania oraz
przestrzegania ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu zaméwienia na
jego wniosek nieodptatnie kopii dokumentacji medycznej (wynik badania z opisem) z
uwzglednieniem zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia.

§4.
Podstawe wykonywania badan bedzie stanowi¢ pisemne imienne zlecenie opatrzone
pieczecig i podpisem lekarza Udzielajgcego zamoéwienia kierujgcego na badanie oraz
zawierajace numer PESEL skierowanego na badania pacjenta, cel i uzasadnienie
badania, wstepne rozpoznanie kliniczne z zaznaczonym kodem ICD10 i informacje
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niezbedne do prawidlowego przeprowadzenia badania, podpis i piecze¢ lekarza

Udzielajgcego zamowienia kierujacego na badanie (wzory skierowan stanowig

odpowiednio: Zalacznik nr 3 oraz Zatacznik nr 4).

Pacjentom kierowanym przez Udzielajgcego zamoéwienia na ustugi w ramach tzw.

pakietu onkologicznego (pacjenci, ktérym zostata wystawiona karta pacjenta

onkologicznego) ~ Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie kazdorazowo umieszczaé na

skierowaniu informacje ,DILO” (w postaci pieczatki lub recznego dopisania przez lekarza

Z imienng pieczatka i podpisem).

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielenia $wiadczen bedacych

przedmiotem niniejszej umowy w terminach okreslonych w Zatgczniku nr 1. Termin dla

badann wymienionych L.p. 1 — 5 Zatacznika nr 1 i liczony jest od chwili zgtoszenia

(telefonicznego lub pocztg elektroniczng) i obejmuje: wykonanie badania, otrzymanie

opisu i wyniku badania (zdjecia).

W przypadkach uzasadnionych btednych wynikéw, powstatych z winy Przyjmujgcego

zamowienie, badania beda powtdrzone bezptatnie dla Udzielajgcego zaméwienia.

W dniu badania pacjent otrzyma opis wykonanego badania i wynik (zdjecia) — dotyczy

wytacznie badan scyntygraficznych wezta wartowniczego (L.p. 6 i L.p. 7 Zatacznik nr 1).

System informatyczny obstugujacy pracownie TK Przyjmujgcego zaméwienie musi:

a) zapewni¢ wydawanie wynikéw on-line (tj. cze$¢ opisowa wraz z czescig graficzng w
formacie .pdf) dla pacjentow Szpitala Udzielajgcego zaméwienia

b) zapewni dostep do witryny wynikéw on-line (tj. cze$é opisowa wraz z czg$cig
graficzng w formacie .pdf) umozliwiajagcy upowaznionemu personelowi Szpitala
pobranie wynikéw pacjentéw Szpitala.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za sposéb przeprowadzenia

badan, stosowane dla potrzeb badan procedury diagnostyczne i lecznicze oraz za

ordynowanie wszelkich lekoéw, wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych i

pomocniczych.

§5.
Podstawg do dokonania rozliczenia za wykonane badania bedzie faktura wraz z
zestawieniem rodzaju i ilosci badan wykonanych zgodnie z Zalacznikiem Nr 5 do
umowy. Zaptata obejmowaé bedzie faktycznie wykonane badania.
Za wykonane badania Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie wystawiat faktury do 10-go dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Pézniejsze doreczenie faktury Udzielajgcemu zaméwienia moze skutkowaé odpowiednim
przediuzeniem terminu zaptaty
Przyjmujacy Zamowienie bedzie przesylat szczegotowe zestawienie ilosciowe i
wartosciowe zgodnie z Zatacznikiem Nr 5 do umowy, na adres e-mail wskazany przez
Udzielajgcego Zaméwienia: ............ Dokument musi byé zabezpieczony hastem
chronigcym (warunek ztozonosci hasta: minimum 8 znakéw. Duza litera, cyfra).
Okresem rozliczeniowym za wykonane badania jest okres jednego miesigca.
Naleznos¢ z tytulu wykonanych badan regulowana bedzie przez Udzielajgcego
Zamowienia w terminie ... dni od daty otrzymania faktury wraz z wymaganymi
zatgcznikami. Platno$¢ bedzie dokonywana przelewem na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujacego Zamoéwienie na fakturze.



Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode na przesytanie faktur droga elektroniczng (email)
na adres: sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl.

. Termin zaptaty uwaza sie za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenie§é naleznych mu wierzytelno$ci na osoby
trzecie.

§ 6.

. Strony ustanawiajg odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

zobowigzann umownych, w formie kar umownych w nastepujacych przypadkach i

wysokosciach:

a) w przypadku opdéznienia w przekazaniu wyniku badania, w terminie oferowanym,
okreslonym w Zatgczniku nr 1 Udzielajacy zaméwienia ma prawo do natozenia na
Przyjmujgcego zamowienie kary umownej w wysokosci 50% warto$ci opdznionego
badania;

b) w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy innego niz okreslone w §
6 ust. 1 lit. a z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajgcy
zamowienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzkiem zaptaty kary
umownej w wysokosci 500 zt. za kazde naruszenie.

c) w przypadku nieprzedtozenia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej Udzielajacy zaméwienia ma prawo naliczyé Przyjmujacemu zaméwienie kary
umowne w wysokosci 500 zt brutto za kazdy dzien zwtoki;

d) w przypadku opdznienia w zaptacie naleznosci za badania w stosunku do terminu
wymienionego w § 5. ust. 6. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo domagac sie od
Udzielajgcego zamoéwienia zaptacenia odsetek ustawowych za czas opdznienia.

. W przypadku niewywigzywania sie przez Przyjmujgcego zaméwienie z zobowigzan

umowy, w tym w zakresie niestarannego lub nieczytelnego prowadzenia dokumentaciji,

stwierdzonej podczas kontroli Udzielajgcy zamodwienia ma prawo wystgpic do

Przyjmujacego zaméwienie o zaptate kary finansowej w wysokosci proporcjonalnej do

wysokosci kary natozonej przez organ kontrolujacy

. W przypadku wystapienia szkody przewyzszajacej kare umowng, Udzielajgcy

zamoéwienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych

Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do potracania naleznosci naliczonych z tytutu kar

umownych z wymaganych naleznosci Przyjmujacego zaméwienie okreSlonych na

fakturze.

Kary umowne beda ptatne przez Przyjmujgcego zamoéwienie w terminie 14 dni od

wystawienia noty obcigzeniowej przez Udzielajgcego zamoéwienia.

§7.
. Umowe zawarto na okres 3 lat i obowigzywa¢ bedzie od dnia ...2025 r. do dnia
..-2028 r.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:
a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
b) z dniem zakonczania udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
¢) na mocy zgodnego porozumienia stron.



3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajgcego zamoéwienia bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

a) przyjmujacy zamowienie nie dostarczy w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy
kopii polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub w okresie trwania
niniejszej umowy nie zachowa ciggtosci polisy;

b) przyjmujacy zamoéwienie zostanie skreslony z rejestru podmiotéw leczniczych;

c) wykresleniu z rejestru podmiotéw leczniczych ulegnie wpis dotyczacy dziatalnosci
prowadzonej w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia;

d) przyjmujgcy zamowienie przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej
umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego zamoéwienia;

e) przyjmujgcy zamowienie w sposdb razgcy naruszy postanowienia niniejszej
umowy, w szczegolnosci zaprzestanie wykonywania swiadczen objetych umowa
lub ograniczy ich wykonywanie w takim stopniu, iz spowoduje to zaktécenia w
prawidtowym funkcjonowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci przez Udzielajacego
zamowienia lub w sposoéb razgcy dopusci sie naruszenia praw pacjentow.

4. Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Os$wiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajagcy zaméwienia ztozy Przyjmujgcemu
zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informaciji.

5. Niezaleznie od przyczyn okreslonych powyzej w ust. 2-4 kazdej ze Stron przystuguje
prawo wypowiedzenia umowy. Okres wypowiedzenia wynosi 3 miesigce. Wypowiedzenie
musi byé dokonane pisemnie. Przyczyny wypowiedzenia umowy mogg obejmowac
wytacznie nastepujgce okolicznosci:

a) brak zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zamoéwienie za co najmniej 2
petne okresy ptatnosci | niedokonanie =zaptaty pomimo wyznaczenia
Udzielajagcemu Zamowienia dodatkowego terminu 14 dni na uregulowanie
zalegtych ptatnosci;

b) gdy dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamoéwienia.

§8.

1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za
zapewnienie udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych
w odrebnych przepisach.

2. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, Ze spetlnia wymagania uprawniajace go do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i postanowieniami umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania badan przy uzyciu
aparatury, sprzetu i materialéw niezbednych do wykonywania danego $wiadczenia
zdrowotnego, spetniajgcych standardy okreslone przez NFZ i inne wiaSciwe organy i
instytucje , dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych wymagania wynikajace z przepiséw
prawa.

4. Przyjmujacy zambdwienie przy wykonywaniu umowy zobowigzany jest przestrzegaé
wszelkich aktualnych przepiséw prawnych w tym w szczegdlnoéci rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
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powinny cdpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza (Dz. U z 2022 r. poz. 402 z p6zn. zm.).

Przyjmujacy zamodwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za jakosé i terminowo$c
wykonanych badan, jako§¢ wynikéw zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i zgodnos¢ z
aktualnymi wymaganiami norm prawnych.

Przyjmujgcy zamoéwienie os$wiadcza, Ze posiada aktualne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie objetym umowa na sume ubezpieczenia nie
nizszg niz ... zt i zobowigzuje sie utrzymywac wazno$¢ tego ubezpieczenia przez caty
okres obowigzywania umowy. Kopia Polisy stanowi Zatacznik Nr 6 do niniejszej umowy.
Jezeli termin waznosci polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zaméwienie uplywa w
okresie obowigzywania umowy, to Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do
przedtozenia nowej lub wznowionej polisy w ciggu 7 dni przed uptywem waznosci
dotychczasowej polisy pod rygorem rozwigzania umowy przez Udzielajgcego
zamodwienia w dniu uptywu waznosci dotychczasowej polisy.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za niedopetnienie swoich
obowigzkéw, wynikajgcych z niniejszej Umowy i zobowigzuje sie¢ do zwolnienia
Udzielajgcego zamoéwienia z odpowiedzialnosci z tego wynikajacej oraz do pokrycia w
calosci strat z tym zwigzanych.

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajgcemu
zamowienia szkody réwniez w okresie po zakoriczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda
wynikia z dziatan lub zaniechan majgcych miejsce w trakcie realizacji umowy

§9.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przez Udzielajgcego
zamowienia i/lub Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do umieszczania informacji o niniejszej umowie
oraz wszelkich zmian jej dotyczacych, w tym takze dat jej obowigzywania, w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji (tzw. SZOI) na portalu NFZ (Nr SZOI Udzielajgcego
zaméwienia ....).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przez osobe
wyznaczong przez Udzielajacego zamoéwienia w zakresie nalezytego wykonywania i
rozliczania ustug objetych umowa.
Kazda ze Stron o$wiadcza, ze w zwigzku z obowigzkami wynikajgcymi z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony danych oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
zwanym RODO) jest Administratorem Danych Osobowych i przetwarza dane osdéb
fizycznych (pracownikéw i pacjentéw) w rozumieniu art. 4 ust. 7 oraz art. 5i 6.
Kazda ze Stron jest zobowigzana do realizacji praw i obowigzkéw administratora danych
osobowych.
Udzielajagcy zamoéwienia udostepnia Przyjmujgcemu zamodwienie dane osobowe w
zakresie nie wiekszym niz:

a) Pracownicy i osoby wspoipracujgce / lekarze — imie i nazwisko, dane

kontaktowe, stanowisko, numer prawa wykonywania zawodu,
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b) pacjenci — imie/imiona i nazwisko/nazwiska pacjenta/ki, PESEL, nr ksiegi
gtdwnej, wstepne rozpoznanie kliniczne, rozpoznanie histopatologiczne,
informacje niezbedne do prawidiowego przeprowadzenia badania, w
szczegdlnosci  zalecenia, dotychczasowy przebieg choroby, opis
zastosowanego leczenia, rodzaj zleconego badania, a Przyjmujgcy
zamowienie staje sie ich administratorem.

Strony oswiadczajg, ze przestrzegajg zasad przetwarzania danych osobowych
wynikajacych z RODO, w szczegdlnosci art. 5-11 i zapewniajg wystarczajgce gwarancje
wdrozenia odpowiednich $rodkéw organizacyjnych i technicznych dla zachowania
wymogéw bezpieczenstwa i ochrony tych danych (art. 32-34 RODO) tak aby
przetwarzanie udostepnionych danych osobowych spetniato wymogi RODO i chronito
prawa oséb, ktérych dane dotyczg zapewniajac dostep do tych danych wytacznie
osobom upowaznionym.

Dostep do danych, o ktérych mowa powyzej odbywa sie na zasadach okreslonych w
wewnetrznych regulacjach Przyjmujgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego stosowania sie do
postanowien Polityki Ochrony Danych Osobowych Szpitala.

W zwigzku z faktem, ze Strony moga przekazywac¢ na potrzeby realizacji Umowy dane
osobowe swoich pracownikéw i innych os6b wspélpracujgcych na innej podstawie
prawnej niz umowa o prace delegowanych do realizacji obowigzkéw w ramach Umowy,
w tym réwniez dane osobowe oséb reprezentujgcych Strony, kazda ze Stron
zobowigzana jest kazdorazowo przekazaé tym osobom w imieniu drugiej Strony
informacje o przetwarzaniu danych osobowych klauzule informacyjng stanowiagca
Zatacznik nr 7 i 8 do umowy.

§ 10.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienia bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli:

1. Przyjmujacy zaméwienie zostanie skreslony z rejestru podmiotéw leczniczych.

2. Wykresleniu ulegnie wpis dotyczacy dziatalnosci prowadzonej w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy
na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zamoéwienia.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie w sposob razacy naruszy postanowienia niniejszej umowy,
w szczegblnosci zaprzestanie wykonywania $wiadczen objetych umowag Ilub
ograniczy ich wykonywanie w takim stopniu, iz spowoduje to zakidécenia w
prawidtowym funkcjonowaniu i prowadzeniu dziatalnosci przez Udzielajacego
zamoéwienia lub w sposéb razgcy dopusci sie naruszenia praw pacjentow.

5. Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamoéwienia ztozy Przyjmujacemu
zamowienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.




§11.
1. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje przedmiotu umowy ze strony Udzielajacego
zaméwienia s3a:

imig, nazwisko, funkcja, numer telefonu, email

2. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje przedmiotu umowy ze strony Przyjmujacego
zaméwienie s3a:

imie, nazwisko, funkcja, numer telefonu, email

§12.
W sprawach nieuregulowanych umowg stosuje sie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa
Pacjenta i wydanych na ich podstawie przepiséow wykonawczych.

§13.
W przypadku nie sptaconych zobowigzan Udzielajacego zaméwienia wobec Przyjmujacego
zamowienie zakazuje sie ich cesiji.

§ 14.

1. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powziety wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233) oraz podlegajg ochronie
w rozumieniu Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

2. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w
szczegolnosci dotyczgce go dane identyfikujace, przedmiot umowy i wysokos¢
wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902), ktéra
podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.

§ 15.
Ewentualne spory wynikajace z realizacji umowy bedg rozstrzygane polubownie, a w razie
niedojécia do ugody beday rozstrzygane przez Sgd wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamoéwienia.

§ 16.
Zmiany tresci umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§ 17.
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron z wylgczeniem sytuacji ztozenia oSwiadczen woli Stron zgodnie z art. 78(1) Kodeksu

cywilnego.

Zatacznik Nr 1 Rodzaje i ceny badan.

Zailgcznik nr 2 Lista lekarzy realizujgcych zadania przewidziane umowa.
Zatgcznik nr 3 Wz6r skierowania na badanie scyntygraficzne.

Zatacznik nr 4 Wzor skierowania na badanie PET-CT.

Zalgcznik nr 5 Szczegblowe zestawienie rozliczeniowe wykonanych badan.
Zatgcznik Nr 6 Kopia polisy ubezpieczeniowe;j.

Zatagcznik nr 7 Klauzula informacyjna Udzielajgcego zamdwienia.

Zatacznik nr 8 Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zaméwienie.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zaméwienie
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Zatacznik Nr 1
do Umowy nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
SPZ0OZ w Warszawie

Rodzaje i ceny badan

Szacunlkovza Maksymalny Ofertowanyi Cena 1 Wartosé badan
, , roczna liczba termin termin . it
L.p. Rodzaf badania badan na 12 wykonania wykonania ba‘(f:’;:; 2 |l me 122’ ?Z'rf,séf,)cy w
miesigcy | badania badania &
PET-CT z
zastosowaniem 18- i
1 Fluorodeoksyglukozy Ca 10 dni
([18F] FDG)
PET-CT z
zastosowaniem 18- -
2 [ Fluorocholiny ([18F] - 2 Qi
cholina) - I
SC‘éNTYGRAFIA
KOSCI (99mTc- .
3. | HMDP) badanie i foch! |
| |calegociata | i I '
SC‘éNTYGRAFIA
KOSCI tréjfazowa .
4 | (99mTc-HMDP) 2 1Gdai
badanie catego ciata
SCYNTYGRAFIA
KOSCI (99mTe-
5. |HMDP) badanie 2 10 dni*
catego ciala +
SPECT-CT
SCYNTYGRAFIA Wynik
przekazywany
e [[WaroniciEso 315 BeZRo-Jecnio
) o Pacjentowi po
(rak piersi i inne - bez dzeni
SPECT-CT) przegrowa dzeniu
S — | badania - B
Wynik
SCYNTYGRAFIA przekazywany
W A bezposrednio
7. |WARTOWNICZEGO 2 Paci .
e acjentowi po
(Czerniak i inne - dzeniu
SPECT-CT) przerl;rowa :
adania
Razem wartos¢ badarn na 12 525
miesiecy:

*Termin liczony jest od chwili zgtoszenia (telefonicznego lub pocztg elektroniczng) i obejmuje:
wykonanie badania, otrzymanie opisu i wyniku badania (zdjecia).

Oferowana cena badan w ciggu 36 miesigecy brutto ........................ zt
Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamoéwienie
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Zatacznik Nr 2
do Umowy nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
SPZOZ w Warszawie

Lista lekarzy realizujacych zadania przewidziane umow3 stanowi lista lekarzy zlozona
wraz z oferta
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Zalacznik Nr 3
do Umowy nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swigtej Rodziny
SPZOZ w Warszawie

Wzér skierowania na badanie scyntygraficzne
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. SWIETEJ RODZINY SP ZOZ
PRZYCHODNIA PRZYSZPITALNA

Poradnia Onkologiczna
02-544 Warszawa, ul. A J Madalinskiego 25

tel. (22) 4512 600
Regon: 012045743; NIP: 521-29-35-318
kod resortowy: 000000007140 02 034 1240

o dodood

Ll

Warszawa,

SKIEROWANIE DO PRACOWNI

BADANIE SCYNTYGRAFICZNE

uktad kostny (**"Tc-HMDP)
tarczyca ("31]) +jodochwytnosé
tarczyca (Na”*TcO4)

nerki dynamiczné' (**™Tc-EC)
nerki statyczne (¥ Tc-DMSA)
perfuzja pluc (" Tc-MAA)
przytarczyce (*°"Tc-MIBI)

oznakowanie wezta wartowniczego
pacha prawa [ ] pacha lewa [7]

Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Data urodzenia / PESEL: *

O ogd

LECZENIE

tarczycy 131J
radiosynowektomia (°°Y, !¥6Re, '°Er)

bolesne przerzuty do kosci !> Sm-EDTMP

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

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

podpis lekarza kierujacego






Zalacznik Nr 4
do Umowy nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badarn limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
SPZ0OZ w Warszawie

Wzér skierowania na badanie PET-CT
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Jednostka kierujaca

SKIEROWANIE NA BADANIE PET-CT

do kliniki ] w ramach umowy o wspétprace
[¥FIFDG O * [8F]JCHOLINA O *
lmlg i nazwisko Data
Pacjenta _—
wystawienia
FESEL Nr tel. Pacjenta
Rozpoznanie
kliniczne Kod ICD 10
Rozpoznanie .
t
histopatologiczne Waga Pacjenta
Cel badania
Dotychczasowy
przebieg choroby
Dotychczasowe leczenie
Chirurgiczne ) Chemioterapia Radioterapia
Zakonczono Zakoiiczono
. . . . . W .
Nie leczony Data zabiegu Nie leczony | W trakcie (data) Nie leczony trakcie (data)
() | O ] O
Dotychczas wykonane badania obrazowe *
UsG TK MR Scyntygrafia PET-CT
Tako Nieo Tako Nien Tak o Nie o Tak o Nie o Tak o Nieo
Data: Data: Data: Data: Data:
Cukrzyca tak O nie O Insulina lub leki doustne tak O nie J
Lekarz kierujacy

................................ evssarcranarsocnsnsonrsscsnrensenss

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego
Potwierdzenie skierowania

wramach karty DILO | s ey
Podpis i pieczatka koordynatora DILO

* wiasciwe zaznaczyé







Zalacznik Nr 5
do Umowy nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badarn limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swigtej Rodziny
SPZ0OZ w Warszawie

Zestawienie szczegbtowe dotyczace faktury VAT Nr............... Z dnia
DL
Data Data . . Imig i Cena
3 = Liczba Rodzaj PESEL f Jednostka Lekarz A
otrzymania | otrzymania = Procedura i - Nazwisko A S jednostkowa
skierowania wyniku as Tak* | Nie* 2iblE | DL Pacjenta Rioriiacal R STy badania

* wpisa¢ wtasciwe
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Zalacznik Nr 6
do Umowy nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
SPZ0OZ w Warszawie

Kopia polisy ubezpieczeniowej
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Zatacznik Nr 7
do Umowy nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie badan limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
SPZ0OZ w Warszawie

Klauzula informacyjna Udzielajaceqo zaméwienia
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Szpital Specjalistyczny
Im. Swigtej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Klauzula Informacyjna
Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny SP ZOZ w Warszawie
dla Pracownikéw ifllub wspotpracownikéw Oferenta / Wykonawcy / Zleceniobiorcy /
Kontrahenta i os6b ich reprezentujacych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) Szpital
Specijalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie (dalej: Szpital) informuje, ze:

1.

5.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specialistyczny im. Swigtej Rodziny SPZOZ w

Warszawie, ul. Antoniego Jozefa Madaliniskiego 25, 02-544 Warszawa;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD) z ktérym moze Pani/Pan skontaktowac sig

w sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Dane kontaktowe 10D:

e-mail: iod@szpitalmadalinskiego.pl,

tel. kont.: 691 316 180, wtorek w godz. 8:00 — 12:00 oraz czwartek w godz. 12:00 — 15:35.

Szpital pozyskat Pani/Pana dane osobowe od Pani/Pana pracodawcy/zleceniodawcy, w zwigzku z zawarciem

i wykonywaniem umowy faczacej Pani/Pana pracodawce/ zleceniodawce ze Szpitalem — dotyczy to wyltacznie

pracownikow/wspotpracownikéw realizujacych przedmiot umowy.

Dane osobowe os6b reprezentujacych strony umowy zostaty pozyskane przez Szpital bezposrednio od

drugiej strony umowy lub z pelnomocnictwa badz bezposrednio od Pani/Pana podczas zawarcia umowy.

Zakres Pani/Pana danych osobowych przetwarzany przez Szpital obejmuje Pani/Pana:

e imigi nazwisko,

o  stanowisko,

+ dane kontaktowe tj. nr telefonu, adres email.

W przypadku osob wyznaczonych do reprezentowania Wykonawcy/Podwykonawcy/Kontrahenta zakres

danych obejmuje w szczegblnosci:

¢ imie i nazwisko,

e dane kontaktowe tj. nr telefonu, adres emait,

¢ pozostate dane wskazane w peinomocnictwie.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

e zawarcia umowy z Administratorem — podstawg prawng przetwarzania jest prawnie uzasadniony
interes realizowany przez Administratora { podstawa prawng przetwarzania jest art.6 ust.1 lit. f RODO)
polegajacy na zapewnieniu wiarygodnej identyfikacji Wykonawcy/Podwykonawcy i reprezentujacego go
podmiotu.

e zapewnienia prawidiowej realizacji umowy zawartej pomiedzy Administratorem a podmiotem
wykonujacym umowe, na rzecz ktorego Pan/Pani $wiadczy prace lub wykonuje czynno$ci na innej
podstawie prawnej (podstawa prawna przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO) czyli prawnie
uzasadniony interes polegajacy na umozliwieniu Szpitalowi i Pani/Pana pracodawcy/zleceniodawcy
wykonania zawartej umowy.

e ewentualnego ustalenia lub dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami — podstawg
prawna przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes realizowany przez Szpital (podstawa, prawnag,
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

e wypelnienia obowiazkow prawnych cigzacych na Administratorze na podstawie powszechnie
obowiqzujécych przepisdw prawa, w tym przepisow z zakresu rachunkowosci i prawa podatkowego
(podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1lit ¢ i RODO) oraz wykonywania zadania w interesie



10.

1.

12.

publicznym — w szczegblnosci ochrony zdrowia i Zycia ludzkiego (podstawq prawng przetwarzania jest
art. 6 ust. 1 lit. ¥ RODO).

Szpital nie prowadzi automatycznego profilowania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji miedzynarodowej bez

Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane moga by¢ udostepniane:

¢ podmiotom $wiadczacym wsparcie techniczne i organizacyjne dla systemoéw informatycznych i
teleinformatycznych Administratora, w ktérych dane osobowe sg przetwarzane;

o uprawnionym podmiotom - na podstawie przepisow prawa;

o doradcom prawnym iflub podatkowym, biegli rewidentom, audytorom’

e podmiotom, z ktorymi Administrator zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych —
realizujacym ustugi na rzecz Administratora, w zakresie swoich obowigzkéw stuzbowych, na podstawie
upowaznienia.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonania Umowy laczacej szpital

z Pani/Pana pracodawcg oraz do momentu przedawnienia roszczeh z tytulu umowy zawartej pomiedzy

administratorem a podmiotem $wiadczacym ustugi, na rzecz ktérego Pan/Pani $wiadczy prace lub wykonuje

czynnosci na podstawie umowy cywilnoprawnej.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych Przystuguje Pani/Panu:

o prawo dostepu do treci swoich danych osobowych, na podstawie art.15 RODO,

¢  prawo do sprostowania swoich danych, podstawie art.16 RODO,

e prawo usuniecia swoich danych, podstawie art.17 RODO (prawo to nie moze pozostawaé w sprzecznosci
z obowigzujacymi w Polsce aktami prawnymi),

e prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, podstawie art.18 RODO,

¢ prawo do przenoszenia swoich danych, podstawie art.20 RODO,

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, podstawie art.21 RODO,

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie udzielonej przez Panig/Pana

zgody na przetwarzanie danych (art.6 ust. 1 lit. a RODO) przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w

dowolnym momencie.

W przypadku uznania przez Panig/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy

RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



Zalacznik Nr 8
do Umowy nr K1/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan limfo scyntygraficznych,
scyntygraficznych i PET-CT
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
SPZOZ w Warszawie
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