Zatgeznik nr 2 do SWKO
UMOWA DAO.4241......2019

zawarta wdniu ......... 2019 r. w Mielcu pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. E. Biernackiego w Mielcu Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mielcu przy ul. Zeromskiego 22, wpisanym do
rejestru stowarzyszefi, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000002538, REGON: 000308637, NIP: 8171750893,
reprezentowanego przez:

Jozefa Wigclaw — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

oraz,
.................. eresasrsesitincatatistsiesietettititinantsrsesnsessacnenanaencsaes  POSiadajgcym  NIP
............................ REGON ......................, zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym w
................ s seeeeenenn Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Nr KRS
................................. lub wpisanym do ewidencji dzialalnosci gospodarczej pod
TIUINETEIIL 14 evttesinaeteaa e v asasa et et s ee e e e enanaaeaaenarararesens -

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

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”, a kazde z osobna ,,Sirong”.

Dziatajac na podstawie art. 26 w zw. z art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnoéci
leczniczej (tj. Dz.U.z 2018 r., poz. 2190 z p6zn.zm.) w wyniku przeprowadzonego przez
Udzielajgcego Zamoéwienia konkursu ofert DA0.4240,7.2019. MK na $wiadczenia zdrowotne
oraz zwazywszy na fakt, ze Przyjmujgcy zaméwienie posiada fachows wiedze w zakresic
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, Strony zgodnie o§wiadczajg , co nastepuje:

§1
1. Udzielajacy Zamowienia zleca wykonanie badan dla pacjentéw leczonych w Szpitalu
Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, a  Przyjmujacy Zaméwichie
przyjmuje do wykonania badania obejmujgce:

a) Badanie histopatologiczne wykonywane metodg parafinowa dotyczace jednego
bloczka (badanie jednobloczkowe- np. wycinek ze zmiany skérnej, wyrostek
robaczkowy, biopsja gruboiglowa), badanie wielobloczkowe (np. zoladek, phuco) oraz
badanie histopatologiczne biopatéw gruboigtowych (watroba, gruczot krokowy) - zl.

b} Badanie cytologiczne za 1 narzad (bez wzgledu na ilo§¢ zmian) — zl.

¢) Badanie immunohistochemiczne - zl.

d) Badanie Srodoperacyjne za 1 narzgd — z1,

€) Anatomopatologiczna sekcja zwlok (przeprowadzenie i protokét wstepny)- i,




§2

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania nast¢pujgcych badan
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie ;

a) badania $rdodoperacyjne z  czestotliwodeia dostosowang do potrzeb Udzielajgeego
Zamowienie, nie rzadziej niz raz w tygodniu, Zgloszenie zapotrzebowania na badanie,
o ktébrym mowa w zdaniu poprzednim bedzie dokonywane drogg fax-ows
................................... Iube—mail .oovviiirii e e

b) badania autopsyjne w terminie 48 godzin liczge od daty zgloszenia przez Udzielajgcego
Zamoéwienie zapotrzebowania na badanie. Zgloszenie zapotrzebowania na badanie,
o ktérym mowa w zdaniu poprzednim bedzie dokonywane drogg fax-owsg
................................... lube—-mail ......coooiiiiiii

2. Materialy do badaf wyszczegélnionych w ust.1 pkt. a) i b) odbierane bedg przez
Przyjmujacego Zamdwienie 7z miejsca wskazanego przez Udzielajgcego Zamdwienie na
terenie Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 1 raz w tygodniu.

3. Wyniki z badan okreslonych w ust. 1 przekazane zostang w formie wydruku komputerowego,
drogg fax-owg (17-780-02-73) lub e-mail histo@szpital.mielec.pl w terminach okresionych
w § 5 umowy. Oryginaly zostana niezwlocznie przckazane do Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, ktdry zlecil wykonanie badania.

4. W przypadkach nieobjetych ust.1 niniejszego paragrafu, Przyjmujacy Zamdwienie zapewni
we wlasnym zakresie i na wlasny koszt: transport 1 raz w tygodniu i pojemnik zbiorczy do
transportu materiatdw, w ktorym beda odpowiednio zabezpieczone i opisane pojemniki
nalezgce do Udzielajgcego Zamowienie, Transport bedzie odbywat si¢ z siedziby
Udzielajgcego Zamdwienie. Przyjmujacy Zamowienie potwierdzi odbiér pojemnikéw w
osobnym dokumencie.

5. Przyjmujgcy Zamoéwienie potwierdza wykonane w danym miesigcu badania poprzez
wypelnienie dokumentu stanowigcego zatgeznik nr 3 do niniejsze] umowy.

§3
Dla ustug, ktére maja by¢, zgodnie z niniejszg umowsg, wykonane w siedzibie Udzielajacego
Zaméwienie zostanic udostgpnione pomieszczenie, ktore Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest wyposazyé w niezbedny sprzet oraz aparaturg medyczna ( bez aparatu USQ),
a w szezegOinosei w kriostat do badan $roédoperacyjnych mrozakowych — w ciggu 3 miesigey
od daty podpisania umowy.
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1. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie doswiadczenie, umiejetnosci,
wiedz¢ oraz przewidziane prawem uprawnienia do wykonywania prac objetych niniejsza
umowa.

2. Pracownicy Przyjmujgcego Zamdwienie posiadajg cechy wskazane w ust.l] w fym w
szezegdlnodel odpowiednie uprawnienia do wykonywania prac objetych niniejszg umowa,
a minimalna liczba tych os6b wynosi 3.

3. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze spetnia wszystkie niezbedne wymogi zaréwno
kadrowe jak i sprz¢towe wynikajgce z obowiazujacych przepisow prawa w tym zakresie.

4. Przyjmujacy Zamdwienie os$wiadeza, ze $wiadczenia beda wykonywane na poziomie
zgodnym z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia okreélonymi w odpowiednich aktach prawnych z zachowaniem



przepiséw sanitarnych, p/poz, BHP z uwzglednieniem najnowszych osiggnie¢ w
dziedzinach objgtych niniejszg umows.

5. Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$é za nalezyte
wykonanie badan i obowigzek wyréwnania szkody wynikajacej z niedopelnienia warunkéw
umowy, badz z jego nieprawidlowego dziatania lub zaniechania.

6. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamdwienie.

7. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawic z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z NFZ,

8. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wprowadzenia informacji o zawartej umowie
w aplikacji internetowej - Portal Swiadczeniodawey udostepnionej przez Podkarpacki
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Rzeszowie w terminie
do 2 miesigcy od daty podpisania umowy,

9. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej i archiwizacji niezbednej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

10.  Przyjmujagcy zaméwienie zapewnia cigglo$¢ Swiadezen niezaleznie od urlopow,

absencji chorobowej i nieobecnoséci z innych powodow.

11.  Przyjmujgcy Zamoéwienie udziela $wiadezeh samodzielnie bez zlecania ich w czesci lub
calosci podmiotom trzecim.

§5
1.Termin wykonania i przestania wynikéw badan okreslonych wust.1 § Iwynosi maksymalnie:

a) Dla badania histopatologicznego i cytologicznego - 3-5 dni roboczych od momentu
otrzymania materiatu do badania

b) Dla badania immunohistochemicznego - 2-3 dni roboczych od momentu otrzymania
materiatu do badania

¢) Dla badania érédoperacyjnego - ocena biezgca

d) Dla badania autopsyjnego (sekcja zwlok) - 2 dni od zgloszenia.

§6
1. W razie uzasadnionej potizeby Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przekazania
badania do Ofrodka Referencyjnego celem konsultacji.
2. Koszt konsultacji ponosi Udzielajacy Zaméwienie na podstawie kopii faktury VAT z
przeprowadzonej konsultacji, stanowiacy zalgeznik do rozliczenia z Przyjmujacym
ZamoOwienie,

§ 7
1. W razie potrzeby Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przekazania badania do
Oérodka Referencyjnego celem konsultacji.
2. Koszt konsultacji ponosi Udzielajacy Zamdéwienia na podstawie kopii fakiury VAT =z
przeprowadzonej konsultacji, stanowiacy zalacznik do rozliczenia z Przyjmujacym
zamowienie.




§8
Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udziclajacego zamodwienie
przenosi¢ wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie (zakaz cesji
wierzytelnosci), ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwick prawem przewidzianej formie, W
szezegolnoscl wierzytelno$é nie moze by¢ przedmiotem zabezpicczenia zobowigzan
Przyjmujacego zamdwienie (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki).
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do nie zawierania umdw poreczenia, jak i umdow
gwarancji z podmiotami trzecimi za zobowigzania wynikajgce z ninigjszej umowy bez
pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie, pod rygorem niewaznosci.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do nie podejmowania czynnosci mogacych
skutkowa¢ przystapieniem osoby trzeciej do zobowigzan wynikajacych z niniejszej
umowy, w tym zobowigzuje si¢ do nie zawierania umow mogacych skutkowaé subrogacia
generalng (art. 518 k.c.).
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do nieudzielania pelnomocnictw szezegdlnych
upowazniajacych petnomocnikéw do przyjmowania §wiadczen pienieznych wynikajacych
z niniejszej umowy na swoje rachunki lub podmiotéw innych niz Przyjmujgcy
zamdwienie.
Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje si¢ do nie udzielania pelmomocnictw
niecodwolalnych przez mocodawee wzakresie dochodzenia roszezen majatkowych
wynikajgcych z niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do niedokonywania przekazu $wiadczenia
Udrzielajacego zamowienie (w rozumieniu art. 9211- 9215 k.c), w catoscei tub w czesci,
naleznego na podstawie niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ nie dokonywadé bez pisemnej zgody
Udzielajgcego zamodwienie 1 jego organu zatozycielskiego jakichkolwiek czynnosci
prawnych, w wyniku, ktorych jego wierzytelnosci z tytulu ninigjszej umowy wzgledem
Udzielajgcego zamowienie zostang przeniesione na osobg trzecig lub osoba trzecia wstapi
w prawa zaspokojonego wierzyciela,
W razie watpliwosci przez zmiang wierzyciela w rozumieniu niniejszej umowy lub ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej. Strony rozumiejg kazdg sytuacje, w
ktore] Udzielajacy zamowienia bylby zobowiazany do zaptaty podmiotom innym niz
Przyjmujacy zaméwienie lub na rachunek bankowy innego podmiotu niz Przyjmujacy
zamowienie.

§9

. Udzielajgey zamowienia (zwany rowniez Administratorem Danych) stosownie do art. 29
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
1. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO, zleca Przyjmujgcemu
zamdbwienie przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji umowy o wykonywanie
ustug w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w spos6b nie naruszajacy przepiséw
prawa ochrony danych osobowych.

. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych
osobowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, w szczegblnosci
przepisami RODO oraz przepisami Polityki Bezpieczenstwa Informacji udzielajgcego



10.

1.

zamoOwienie, w sposob zapewniajacy zachowanie tajemnicy zawodowej w rozumieniu
przepisow dotyczacych zawodu lekarza i praw pacjenta.

Przyimujacy zamowienie przetwarza na polecenic Administratora danych szczegélne
kategorie danych dotyczace stanu zdrowia zgodnie z art, 9 ust.2 lit. h RODO, fj.
przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do
oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego, leczenia lub zarzadzania systemami
1 ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa czionkowskiego [ub zgodnie z umowsg z pracownikiem stuzby zdrowia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z aktami wewngtrzzakladowymi, w
tym Polityka Bezpieczefistwa Informaciji oraz procedurami dotyczgeymi bezpieczefistwa
informacji obowigzujgcymi u udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przetwarzaé dane osobowe wylacznie w
zakresie i w celu przewidzianym w Umowie, zgodnie z upowaznieniem nadanym przez
Administratora danych.

Przyjmujacy zamowienie wspolpracuje z Administratorem danych przy wykonywaniu
przez Administratora obowigzkéw z obszaru ochrony danych osobowych, o ktérych mowa
w art. 32-36 RODO (ochrona danych, zglaszanie naruszen organowi nadzorczemu,
zawiadamianie 0sob dotknietych naruszeniem ochrony danych, ocena skutkéw dia ochrony
danych i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym).

Przyjmujacy zaméwienie powiadamia Administratora danych o kazdym podejrzeniu
naruszenia lub naruszeniu ochrony danych osobowych nie p6Znicj niz w 24 godziny od
zdarzenia, zabezpieczajgc jednoczesnie niezbedne dokumenty, aby Administrator na
podstawie przepisu art. 33 RODO, moégt podja¢ odpowiednie dziatania wyjasniajace
zgodnie z przyjetymi procedurami.

Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, gdy
nic dopetnit obowigzkow, ktore RODO naktada bezposrednio na przetwarzajacego lub gdy
dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.
W przypadku, gdy przyjmujacy zam6wienie nie dopehit obowigzkéw natozonych na niego
bezposrednio przez RODO jako przetwarzajacego lub gdy dziatat poza zgodnymi =z
prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom, w nastepstwie czego
Udzielajgcy zamoéwienia — jako Administrator Danych Osobowych —zaplacit
odszkodowanie lub zaplacil grzywne, przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do
zwrotu czeScl/ calosci odszkodowania lub zwrotu czesci/ cato$ci grzywny na rzecz
udzielajgcego zamdwienie odpowiadajgcej czgscl/ catosei szkody, za ktorg przyjmujacy
zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé.

Naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych wynikajacych z ustawy o ochronie
danych osobowych oraz z niniejszej umowy stanowi podstawg do wypowiedzenia przez.
Udzielajacego zamowienie umowy lgczgce] strony bez zachowania terminu
wypowiedzenia.

§ 10
Przyjmujgcy Zamowienic zobowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.




2. Przyjmujacy Zamodwicnie zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy state] sumy gwarancyjnej ubezpieczenia, a wynikajgcej
7 przepisow,

3. Przyjmujgecy Zamoéwienie zobowigzuje sie w dniu rozpoczecia $wiadezenia ustug do
okazania polisy, o ktére] mowa wyzej, oraz dostarczeniu jej kopii jako zalgeznika nr 2 do
umowy.

§11
1. Za realizacje ustlug wymienionych w § 1 umowy Udzielajgcy zamowienie uiszczat bedzie
nalezno$¢ wg cennika stanowigcego zalgcznik nr 1 do umowy .

§12
1. Naleznoé¢ z tytutu realizacji niniejszej umowy platna bedzie w okresach miesiecznych w
terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Udzielajacego zamowienie faktury zawierajgcej
iloé¢ i rodzaj rzeczywiscie wykonanych ustug (zalgcznik nr 3 do umowy) na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie w zakoniczonym miesigeu, w ktorym ushugi zostaly wykonane,
2. Platno$é dokonywana bedzie w formie przelewu na konto Przyjmujgcego zamdwienie:

3. Termin zaptaty/spelnienia $wiadczenia pienigznego przez Udzielajgcego Zamodwienie
uwaza sie za zachowany jezeli obcigzenie rachunku Udzielajgcego Zamdwienie nastgpi
najpéznie] w ostatnim dniu wymagalnosei o ile w tym dniu na rachunku Udzielajgcego
bedg znajdowal si¢ Srodki umozliwiajgee realizacje przelewu przez bank prowadzacy
rachunek. Wplaty dokonywane przez Udzielajacego zaméwienie bedg zaliczane
w pierwszej kolejnosci na nalezno$é gtéwna, a nastgpnie na odsetki za opdZnienie 1 inne
naleznosci uboczne.

§13
1. Umowa niniejsza zawarta jest na oKIes ...cevieieninennnn Fodo.iiiiiiiiiiiin, r.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana za 1 miesi¢gcznym okresem wypowiedzenia przez kazda ze
stron.
3. Udzielajacy Zamowienie jest uprawniony do rozwigzywania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w trybie natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia
przez Przyjmujacego Zamdwienie istotnego postanowienia niniejszej umowy.

§14
Przyjmujacy zamowicnie zobowigzuje si¢ do prowadzenia statystyki medycznej zgodnie z
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z innymi przepisami prawa.

§ 15
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wprowadzenia informacji o zawartej umowie w
aplikacji internetowej - Portal Swiadezeniodawey udostepnionej przez Podkarpacki Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie w terminie do 30 dni od
daty podpisania umowy.

§ 16
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§17
Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez sad
wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§19
Umowa zostala sporzgdzona w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze slron,

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE

Zalaczniki:
1. Wycigg z cennika — zalgcznik nr 1

2. Kopia polisy OC — zalgcznik nr 2
3. Rodzqgj i ilo$¢ wykonanych badar — zatgeznik nr 3



Zalacznik nr 1 do umowy nr ...

Cennik badan

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa (brutto)
1

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10

11

[y
[\




Zalgceznik nr 3 do umoewy nr ...

Lp

Nr badania

Rodzaj
badania

Data
wykonani
a badania

Imie i
nazwisko
pacjenta

Oddzial
kierujacy

Lekarz
kierujacy

Uwagi







