Zalgcznik nr 2 — Wzér umowy

UMOWA nr K2/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan genetycznych
oraz badan biologii molekularnej

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

Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie przy ul. Antoniego Jozefa 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 Udzielajgcym zaméwienia

[T , ZSIedzZIDg W .coovieviiiviieiiee , wpisanym do
................................ , TEPreZeNtOWANYIM PIZEZ .......uueeiieeeiiiiiiiiieeeieeeeeessniiieeaeeeeeeaannny

zwanym dalej Przyjmujagcym zamowienie,

nastepujgcej tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamowienie Swiadczeh
zdrowotnych w zakresie wykonywania badah  genetycznych oraz badan biologii
molekularnej na rzecz Udzielajgcego zamdwienia (pacjentom skierowanym na te badania
przez Udzielajgcego zamowienia)w rodzajach okreslonych w Zalaczniku nr 1dalej:
,Badania”

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

3. Przyjmujgcy zamowienie bedzie realizowat swiadczenia okreslone niniejszg umowa,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, procedurami i standardami okreslonymi przez
Ministerstwo Zdrowia, z zachowaniem nalezytej starannosci, z zapewnieniem wysokiej
jakosci ustug, na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczng, zasadami dobrej
praktyki lekarskiej oraz z zasadami etyki obowigzujgcymi przy realizacji $wiadczen
zdrowotnych, przestrzegajgc przy tym przepisdw prawa oraz postanowien niniejszej
umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania Badan przy uzyciu
aparatury, sprzetu i materiatdbw niezbednych do wykonywania danego $wiadczenia
zdrowotnego, spetniajgcych standardy okreslone przez Ministra Zdrowia, dopuszczonych
do obrotu i spetniajgcych wymagania wynikajgce z przepiséw szczegolnych

§ 2.
1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje wykonywanie badan
okreslonych w Zataczniku nr 1.
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Ceny jednostkowe badan genetycznych, miejsce wykonywania badan oraz maksymalny
termin wykonania badan od chwili dostarczenia probki/materialtu do badania do
Przyjmujgcego zamdwienie, czas oczekiwania na wynik okreslone zostaty w Zatgczniku
nr 1 do niniejszej umowy.

Szacunkowa wartos¢ 43 badan objetych umowg w ciggu 12 miesiecy wynosi ..... zt,
stownie ..... Ztotych.

taczna szacunkowa wartos¢ 129 badan objetych umowg w ciggu 36 miesiecy wynosi
netto: ..... zl, sfownie ..... Ztotych, brutto: ..... zt, stfownie ..... ztotych.

Strony dopuszczajg zmiane wysokosci cen jednostkowych badah okreslonych w
Zataczniku nr 1 do umowy - tj. ich waloryzacje, nie czesciej niz raz na 12 miesiecy,
biorgc za podstawe wartos¢ $redniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug,
publikowanego w Komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Zmiana
wysokosci cen jednostkowych okreslonych w Zalgczniku nr 1 do umowy wejdzie w zycie
nie wczesniej niz poczgwszy od pierwszego miesigca, roku kalendarzowego, w ktorym
opublikowano Komunikat Prezesa Gfownego Urzedu Statystycznego w sprawie
Sredniorocznego wskaznika cen towarow 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 wartos¢ sredniorocznego wskaznika cen
towarow 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 wysokoéci cen jednostkowych
w przypadku gdy wskaznik wzrostu cen towardw i ustug, o ktérym mowa w ust. 6 nie
przekroczy 3%.

Maksymalna wartos¢ zmiany wysokosci cen jednostkowych, jakg dopuszcza sie w
efekcie zastosowania postanowien, o ktérych mowa w ust. 5-7, wynosi 10 % wysokoSci
ceny jednostkowej badania.

Udzielajgcy zamdwienia 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$¢ szacunkowg. Wykonanie badan ponad wielkos¢
szacunkowg jak i ich zlecenie w mniejszej niz szacunkowa ilosci nie rodzi Zzadnych
roszczen ze strony Przyjmujgcego zamowienie. Udzielajgcy zamowienia zaptaci
Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane badania.
Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do rezygnacji z niektorych badan
wskazanych w Zalgczniku 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 zamowienia.

Faktyczna liczba wykonanych swiadczenh zdrowotnych wymienionych w Zalaczniku nr 1
do umowy uzalezniona bedzie od potrzeb Udzielajgcego zamodwienia. Udzielajgcy
zamowienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do:

a) rezygnacji z czesci swiadczen okreslonych w Zalgczniku 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 zamodwienia,
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b) zmiany liczby sSwiadczen 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 wartos¢ badan okreslona w § 2 ust. 4 umowy nie bedzie
wieksza niz 10%.

Ograniczenie zakresu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego
zamowienie wobec Udzielajgcego zamowienia.

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

W przypadku awarii aparatury, lub innych przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego
zamdwienie, Strony uzgodnig dalszy sposéb wykonania badania.

§ 3.
Miejscem wykonywania badania jest pracownia Przyjmujacego zamoéwienie lub inna
pracownia wskazana w zfozonej ofercie. Badania sg wykonywane w nw. pracowniach:
a. Pracownia....., adres ..... , wdniach ..... , W godzinach .....
b. Pracownia ..... , adres...... , Wdniach ....., w godzinach .....
Termin wykonania badania bedzie uzgadniany przez Udzielajgcego zamowienia
telefonicznie lub pocztg elektroniczng bezposrednio z pracownig wykonujgcg badanie,
wskazang w ust. 1, lecz nie moze by¢ dtuzszy niz termin okreslony w Zataczniku nr 1do
umowy.
Maksymalne terminy wykonywania i przekazywania przez Przyjmujgcego zaméwienie
wynikéw badan okreslono w Zatgczniku nr 1 do umowy.
W razie niemoznosci wykonania badan w terminach wymienionych w ust. 4. z przyczyn
lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, jest on zobowigzany do niezwtocznego
powiadomienia o tym Udzielajgcego zamowienia, najpozniej w momencie przekazania
materialu do badania. W takiej sytuacji Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do
pokrycia kosztow tych badah zleconych przez Udzielajgcego zamdwienia innemu
Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania Badan i
dysponuje sprzetem umozliwiajgcym jego wykonanie oraz spetnia wymogi dotyczgce 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
dziaftalnosci leczniczej, okresla sie minimalng liczbe oséb udzielajgcych $Swiadczen
zdrowotnych u Przyjmujgcego zaméwienie na ... osoOb. Lista lekarzy realizujgcych
zadania przewidziane umowa stanowi Zatgcznik nr 2do umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach okreslonych przepisach prawa..
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do dochowania tajemnicy lekarskiej oraz
zachowania w tajemnicy danych oséb, ktorych dotyczg wykonywane badania oraz
przestrzegania ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r, poz 581 z pézn.zm.).
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Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu zamowienia na
jego wniosek nieodptatnie kopii dokumentacji medycznej (wynik badania z opisem).

§ 4.

Podstawe wykonywania badah bedzie stanowi¢ pisemne imienne zlecenie opatrzone
pieczecig i podpisem lekarza Udzielajgcego zamowienia kierujgcego na badanie oraz
zawierajgce numer PESEL skierowanego na badania pacjenta, cel i uzasadnienie
badania, informacje niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia badania, podpis i
piecze¢ lekarza Udzielajgcego zamowienia kierujgcego na badanie (wzér skierowania
stanowi Zatacznik nr 3) oraz Deklaracja $wiadomej zgody pacjenta na Badanie wg
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 4 do umowy
Materiat do Badania pobrany zgodnie z instrukcjg pobierania Przyjmujacego zamoéwienie,
Udzielajgcy zamowienia dostarcza we wtasnym zakresie i na wlasny koszt we wtasnych
pojemnikach zgodnie z Instrukcjg pobierania, przechowywania, pakowania i transportu
materiatu do Badania stanowigcg Zatacznik nr 5 do umowy.
W przypadkach uzasadnionych btednych wynikéw, powstatych z winy Przyjmujgcego
zamowienie, badania bedg powtdérzone bezptatnie dla Udzielajgcego zamdwienia.
System informatyczny obstugujgcy pracownie Przyjmujgcego zamowienie musi:
a) zapewni¢ wydawanie wynikdw on-line dla pacjentow Szpitala Udzielajgcego

zamowienia,
b) zapewni dostep do witryny wynikdw on-line umozliwiajgcy upowaznionemu

personelowi Szpitala pobranie wynikéw pacjentéw Szpitala.
Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany powiadomi¢ Udzielajgcego zamowienia —
osobe odpowiedzialng za realizacje umowy, o0 wykonaniu badania i udostepnieniu
wynikéw na witrynie Przyjmujgcego zamowienie.

§5.

Podstawg do dokonania rozliczenia za wykonane Badania bedzie faktura wraz z
zestawieniem rodzaju i ilosci wykonanych Badah wg wzoru zgodnie z Zatacznikiem Nr
6do umowy. Zapfata obejmowac bedzie faktycznie wykonane badania.
Za wykonane zgodnie z umowg Badania Przyjmujgcy zamodwienie bedzie wystawiat
faktury do 10-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
P&zniejsze doreczenie faktury Udzielajgcemu zamoéwienia moze skutkowaé odpowiednim
przediuzeniem terminu zaptaty
Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie przesytal szczegdétowe zestawienie ilosciowe i
wartosciowe wykonanych Badan zgodnie z Zatacznikiem Nr 6 do umowy, na adres e-
mail wskazany przez Udzielajgcego zamodwienia: ............ 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 tytutu wykonanych badan regulowana bedzie przez Udzielajgcego
zamoOwienia w terminie ... dni od daty otrzymania faktury wraz z wymaganymi
zatgcznikami. Ptatnos¢ bedzie dokonywana przelewem na rachunek bankowy wskazany

przez Przyjmujgcego zamowienie na fakturze.
Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na przesytanie faktur drogg elektroniczng (email)
na adres: sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl.



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

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przenies¢ naleznych mu wierzytelnosci na osoby
trzecie.

§ 6.

Strony ustanawiajg odpowiedzialnoS¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

zobowigzan umownych, w formie kar umownych w nastepujacych przypadkach i

wysokosciach:

a) w przypadku opodznienia w przekazaniu wyniku Badania, w terminie oferowanym,
okreslonym w Zatagczniku nr 1 Udzielajagcy zamowienia ma prawo do natozenia na
Przyjmujgcego zaméwienie kary umownej w wysokosci 5% wartosci op6znionego
Badania za kazdy dzien opdznienia, lecz nie wiecej niz 50% wartosci opdéznionego
Badania;

b) w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy innego niz okreslone w §
6 ust. 1 lit. a z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy
zamowienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zamodwienie obowigzkiem zaptaty kary
umownej w wysokosci 1000 zt. za kazde naruszenie.

c) w przypadku nieprzediozenia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej Udzielajgcy zamowienia ma prawo naliczy¢ Przyjmujgcemu zamodwienie kary
umowne w wysokosci 1000 zt brutto za kazdy dzien zwioki;

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

W przypadku niewywigzywania sie przez Przyjmujgcego zamowienie z zobowigzan

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

stwierdzonej podczas kontroli Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo wystgpi¢ do

Przyjmujgcego zamdwienie o zaptate kary finansowej w wysokosci proporcjonalnej do

wysokosci kary natozonej przez organ kontrolujgcy

W przypadku wystgpienia szkody przewyzszajgcej kare umowng, Udzielajgcy

zamoéwienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych

Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do potrgcania naleznosci naliczonych z tytutu kar

umownych z wymaganych naleznosci Przyjmujgcego zamowienie okreslonych na

fakturze.

Kary umowne bedag ptatne przez Przyjmujgcego zamdwienie w terminie 14 dni od

wystawienia noty obcigzeniowej przez Udzielajgcego zamowienia.

§7.

Umowe zawarto na okres 3 lat i obowigzywaé bedzie od dnia ...2025 r. do dnia
...2028 r.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:

a) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

b) z dniem zakonczania udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

C) na mocy zgodnego porozumienia stron.
Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:



a) przyjmujgcy 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 zaméwienie zostanie skreslony z rejestru podmiotdéw leczniczych;

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

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

e) przyjmujgcy zaméwienie w sposdb razgcy naruszy postanowienia niniejszej
umowy, w szczegolnosci zaprzestanie wykonywania $swiadczen objetych umowg
lub ograniczy ich wykonywanie w takim stopniu, iz spowoduje to zaktécenia w
prawidtowym funkcjonowaniu i prowadzeniu dziatalnosci przez Udzielajgcego
zamowienia lub w sposéb razgcy dopusci sie naruszenia praw pacjentow.

Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktéorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamowienia ztozy Przyjmujacemu
zamoéwienie na piSmie, niezwiocznie po uzyskaniu stosownej informaciji.

Niezaleznie od przyczyn okreslonych powyzej w ust. 2-4 kazdej ze Stron przystuguje
prawo wypowiedzenia umowy. Okres wypowiedzenia wynosi 3 miesigce. Wypowiedzenie
musi by¢ dokonane pisemnie. Przyczyny wypowiedzenia umowy mogg obejmowaé
wylgcznie nastepujgce okolicznosci:

a) brak zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zamowienie za co najmniej 2
petne okresy pfatnosci i niedokonanie zaptaty pomimo wyznaczenia
Udzielajgcemu Zamoéwienia dodatkowego terminu 14 dni na uregulowanie
zalegtych ptatnosci;

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

§8.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za
zapewnienie udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych
w odrebnych przepisach.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze spetnia wymagania uprawniajgce go do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i postanowieniami umowy.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania badah przy uzyciu
aparatury, sprzetu i materiatdbw niezbednych do wykonywania danego Swiadczenia
zdrowotnego, spetniajgcych standardy okreslone przez NFZ i inne wiasciwe organy i
instytucje , dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych wymagania wynikajgce z przepisow
prawa.
Przyjmujgcy zamowienie przy wykonywaniu umowy zobowigzany jest przestrzegac
wszelkich aktualnych przepiséw prawnych w tym w szczegdlnosci rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U z 2022 r. poz. 402 z p6zn. zm.).
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Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ i terminowosc
wykonanych badan, jakos¢ wynikow zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i zgodnos¢ z
aktualnymi wymaganiami norm prawnych.

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie objetym umowg na sume ubezpieczenia nie
nizszg niz 500.000zt i zobowigzuje sie utrzymywac¢ waznosé tego ubezpieczenia przez
caty okres obowigzywania umowy. Kopia Polisy stanowi Zatgcznik Nr 7 do niniejsze]
umowy.

Jezeli termin waznosci polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamowienie uptywa w
okresie obowigzywania umowy, to Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do
przedfozenia nowej lub wznowionej polisy w ciggu 7 dni przed uptywem waznosci
dotychczasowej polisy pod rygorem rozwigzania umowy przez Udzielajgcego
zamdwienia w dniu uptywu waznosci dotychczasowej polisy.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za niedopetnienie swoich
obowigzkoéw, wynikajgcych z niniejszej Umowy i zobowigzuje sie do zwolnienia
Udzielajgcego zamdwienia z odpowiedzialnosci z tego wynikajgcej oraz do pokrycia w
catosci strat z tym zwigzanych.

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.

Przyjmujgcy zamowienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajgcemu
zamoéwienia szkody rowniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda
wynikia z dziatan lub zaniechan majgcych miejsce w trakcie realizacji umowy

§09.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przez Udzielajgcego
zamoéwienia i/lub Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do umieszczania informacji o niniejszej umowie
oraz wszelkich zmian jej dotyczgcych, w tym takze dat jej obowigzywania, w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji (tzw. SZOI) na portalu NFZ (Nr SZOI Udzielajgcego
zamoéwienia ....).
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przez osobe
wyznaczong przez Udzielajgcego zamowienia w zakresie nalezytego wykonywania i
rozliczania ustug objetych umowa.
Kazda ze Stron oswiadcza, ze w zwigzku z obowigzkami wynikajgcymi z Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
zwanym RODO) jest Administratorem Danych Osobowych i przetwarza dane osob
fizycznych (pracownikow 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.
Udzielajgcy zamodwienia udostepnia Przyjmujgcemu zamowienie dane osobowe w
zakresie nie wiekszym niz:

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

kontaktowe, stanowisko, numer prawa wykonywania zawodu,



b) Pacjenci — imig/imiona i nazwisko/nazwiska pacjenta/ki, PESEL, nr ksiegi
gtébwnej, wstepne rozpoznanie Kkliniczne, rozpoznanie histopatologiczne,
informacje niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia badania, w
szczegolnosci  zalecenia, dotychczasowy przebieg choroby, opis
zastosowanego leczenia, rodzaj zleconego badania, a Przyjmujgcy
zamowienie staje sie ich administratorem.

7. Strony oswiadczajg, ze przestrzegajg zasad przetwarzania danych osobowych
wynikajgcych z RODO, w szczegolnosci art. 5-11 i zapewniajg wystarczajgce gwarancije
wdrozenia odpowiednich $rodkdéw organizacyjnych i technicznych dla zachowania
wymogow bezpieczenstwa i ochrony tych danych (art. 32-34 RODO) tak aby
przetwarzanie udostepnionych danych osobowych spetniato wymogi RODO i chronito
prawa osob, ktérych dane dotyczg zapewniajgc dostep do tych danych wytacznie
osobom upowaznionym.

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

9. W zwigzku z faktem, ze Strony moga przekazywac na potrzeby realizacji Umowy dane
osobowe swoich pracownikow i innych oséb wspotpracujgcych na innej podstawie
prawnej niz umowa o prace delegowanych do realizacji obowigzkéw w ramach Umowy,
w tym réwniez dane osobowe o0séb reprezentujgcych Strony, kazda ze Stron
zobowigzana jest kazdorazowo przekaza¢ tym osobom w imieniu drugiej Strony
informacje o przetwarzaniu danych osobowych klauzule informacyjng stanowigca
Zatacznik nr 8 i 9 do umowy.

§ 10.
Umowa moze zostaC rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli:

1. Przyjmujgcy zamowienie zostanie skreslony z rejestru podmiotéw leczniczych.

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

3. Przyjmujgcy zamowienie przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zaméwienia.

4. Przyjmujgcy zamodwienie w sposéb razgcy naruszy postanowienia niniejszej umowy,
w szczegodlnosci zaprzestanie wykonywania $wiadczeh objetych umowg lub
ograniczy ich wykonywanie w takim stopniu, iz spowoduje to zaki6cenia w
prawidlowym funkcjonowaniu i prowadzeniu dziatalnosci przez Udzielajgcego
zamowienia lub w sposob razgcy dopusci sie naruszenia praw pacjentow.

5. Udzielajgcy zamodwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajgcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamowienia ztozy Przyjmujgcemu
zamowienie na piSmie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informaciji.

§ 1.
1. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje przedmiotu umowy ze strony Udzielajgcego
zamowienia sa:

imie, nazwisko, funkcja, numer telefonu, email



imie, nazwisko, funkcja, numer telefonu, email

2. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje przedmiotu umowy ze strony Przyjmujgcego
zamowienie s3:

imie, nazwisko, funkcja, numer telefonu, email

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

§ 13.
W przypadku nie sptaconych zobowigzan Udzielajgcego zamdwienia wobec Przyjmujacego
zamowienie zakazuje sie ich cesiji.

§ 14.

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powziety wiadomos$¢é przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa 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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych oséb 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 zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres$¢ niniejszej umowy, a w
szczegoblnosci dotyczace go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysokosé
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 wynikajgce z realizacji umowy bedg rozstrzygane polubownie, a w razie
niedojscia do ugody bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamoéwienia.

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

§17.
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron z wylgczeniem sytuacji ztozenia o$wiadczen woli Stron zgodnie z art. 78" Kodeksu

cywilnego.
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Zatacznik Nr 1
do Umowy nr K2/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy
Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Rodzaje i ceny badan

Szacunkowa Maksymalny Ofertovyany Cena 1 Wartos$é badari
. . rocznaliczba termin termin . i
L.p. Rodzaj badania . . . badania w z{ | na 12 miesiecy w
badan na 12 wykonania wykonania
.. X . (brutto) zf (brutto)
miesiecy badania badania
1.
2.
3.
4,
Razem wartos$¢ badan na 12
miesiecy:
Oferowana cena badan w ciggu 36 miesiecy brutto ......................... zt
Udzielajacy zaméwienia Przyjmujgcy zaméwienie
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Zatacznik Nr 2
do Umowy nr K2/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy
Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Lista lekarzy realizujacych zadania przewidziane umowa stanowi lista lekarzy ztozona
wraz z oferta
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Zatacznik Nr 3
do Umowy nr K2/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy
Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Wzor skierowania na badania
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Zatacznik Nr 4
do Umowy nr K2/2025/DZP/B

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zawartej w dniu ... 2025
pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie
a

Deklaracja swiadomej zgody pacjenta na Badanie
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Zatacznik Nr 5
do Umowy nr K2/2025/DZP/B

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zawartej w dniu ... 2025
pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie
a

Instrukcja pobierania, przechowywania, pakowania i transportu materiatlu do Badania.
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Zatacznik Nr 6
do Umowy nr K2/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy
Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Zestawienie szczegotowe dotyczgce faktury VAT Nr............... zdnia..........
Data Data . . Imie i Cena
Lo otrzymania | otrzymania ngzt_)a Procedura ROdZ&.‘J PE.SEL Nazwisko Je_dno_stka I__ekailrz jednostkowa
h ) . ni badania | Pacjenta . Kierujaca | Kierujacy )
skierowania wyniku Pacjenta badania
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Zatacznik Nr 7
do Umowy nr K2/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan limfo scyntygraficznych,
zawartej w dniu ... 2025 pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
SPZ0OZ w Warszawie

Kopia polisy ubezpieczeniowej
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Zatacznik Nr 8
do Umowy nr K2/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan zawartej w dniu ... 2025
pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Klauzula informacyjna Udzielajaceqo zamowienia

18



Zatacznik Nr 9
do Umowy nr K2/2025/DZP/B
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan zawartej w dniu ... 2025
pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Klauzula informacyjna Przyjmujacego zamoéwienie
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