Zatlgcznik nr 2 do SWKO
UMOWA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH S0.4241...... 2025

zawarta w dniu .........2025 r. w Mielcu pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. E. Biernackiego w Mielcu Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mielcu przy ul. Zeromskiego 22, wpisanym do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000002538, REGON: 000308637, NIP: 8171750893,
reprezentowanego przez:

Pawta Pazdana — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia” lub ,,Szpitalem”

oraz
..................................................................................... posiadajgcym NIP
............................ REGON ......................, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w
................ y eeeeeeee... Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Nr KRS
................................. lub wpisanym do ewidencji dziatalnosci gospodarczej pod
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zwanymi dalej facznie ,Stronami”, a kazde z osobna ,Strong”.

Dziatajgc na podstawie art. 26 w zw. z art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego przez Udzielajgcego Zaméwienia
konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne oraz zwazywszy na fakt, ze Przyjmujacy
zamoéwienie posiada fachowg wiedze w zakresie udzielanych $éwiadczen zdrowotnych,
Strony zgodnie o$wiadczajg , co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy Zamoéwienia zleca wykonanie badan dla pacjentéw leczonych w Szpitalu
Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, a Przyjmujgcy Zamoéwienie
przyjmuje do wykonania badania obejmujace:

a) Badanie histopatologiczne wykonywane metoda parafinowa dotyczace jednego
bloczka (badanie jednobloczkowe- np. wycinek ze zmiany skornej, wyrostek
robaczkowy, biopsja gruboigtowa), badanie wielobloczkowe (np. Zotadek, ptuco) oraz
badanie histopatologiczne biopatéw gruboigtowych (watroba, gruczot krokowy) - zt.

b) Badanie cytologiczne za 1 narzad (bez wzgledu na ilo§¢ zmian) - zt.

c¢) Badanie immunohistochemiczne - zi.

d) Badanie $srédoperacyjne za 1 narzad - zi.

e) Anatomopatologiczna sekcja zwlok ( przeprowadzenie i protoko6t wstepny) — zt.



§2

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania nastepujacych badan
w siedzibie Udzielajagcego Zamowienie:

a) badania autopsyjne w terminie 48 godzin liczac od daty zgtoszenia przez Udzielajacego
Zamowienie zapotrzebowania na badanie. Zgloszenie zapotrzebowania na badanie,
o ktorym mowa w zdaniu poprzednim bedzie dokonywane drogg fax-owa
................................... (] eI = || LR I SO L= o

2. Materialy do badan dostarczane bedg przez Udzielajacego Zamoéwienie do miejsca
wskazanego przez Przyjmujgcego Zamodwienie- 3 razy w tygodniu: poniedziatek, sroda,
piatek. Przyjmujacy Zamowienie potwierdzi odbiér materiatéw w osobnym dokumencie.

3. Wyniki z badan okres$lonych w zataczniku 1 przekazane zostang w formie wydruku
komputerowego, drogg fax-owg (17-780-02-73) lub e-mail histo@szpital. mielec.pl w
terminach okreslonych w § 5 umowy. Oryginaly zostang niezwtocznie przekazane do
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, ktéry zlecit wykonanie
badania.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie potwierdza wykonane w danym miesigcu badania poprzez
wypelnienie dokumentu stanowiacego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§3
Dla ustug, ktére majg by¢, zgodnie z niniejsza umowa, wykonane w siedzibie Udzielajgcego
Zamoéwienie zostanie udostepnione pomieszczenie, ktoére Udzielajacy Zamowienie
zobowigzany jest wyposazy¢ w niezbedny sprzet oraz aparature medyczna.

§4

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie os$wiadcza, ze posiada odpowiednie do$wiadczenie,
umiejetnodci, wiedze oraz przewidziane prawem uprawnienia do wykonywania prac
objetych niniejsza umowa.

2. Pracownicy Przyjmujgcego Zamowienie posiadajg cechy wskazane w ust.1 w tym w
szczegolnosci odpowiednie uprawnienia do wykonywania prac objetych niniejszg umowa,
a minimalna liczba tych oséb wynosi 3.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze spetnia wszystkie niezbedne wymogi zaréwno
kadrowe jak i sprzetowe wynikajgce z obowigzujgcych przepisow prawa w tym zakresie.

4, Przyjmujgcy Zamowienie os$wiadcza, ze $Swiadczenia beda wykonywane na poziomie
zgodnym z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia okreslonymi w odpowiednich aktach prawnych z zachowaniem
przepiséw sanitarnych, p/poz, BHP z uwzglednieniem najnowszych osiggnie¢ w
dziedzinach objetych niniejsza umowa.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za nalezyte
wykonanie badan i obowigzek wyrdéwnania szkody wynikajgcej z niedopetnienia warunkow
umowy, badz z jego nieprawidtowego dziatania lub zaniechania.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamowienie.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy
zawartej z NFZ.

8. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wprowadzenia informacji o zawartej umowie
w aplikacji internetowej - Portal Swiadczeniodawcy udostepnionej przez Podkarpacki
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie w terminie
do 2 miesiecy od daty podpisania umowy.



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

10. Przyjmujgcy zamowienie zapewnia ciggto$¢ $wiadczen niezaleznie od urlopdw,
absencji chorobowej i nieobecnosci z innych powoddéw.

L Przyjmujgcy Zamowienie udziela $wiadczenn samodzielnie bez zlecania ich w czesci
lub catosci podmiotom trzecim.

§5

1.Termin wykonania i przestania wynikéw badar okreslonych w §1 wynosi maksymalnie:

a) Dla badania histopatologicznego: tryb pilny 5-7 dni od daty otrzymania materiatu
do badania, tryb normalny- 9-14 dni od daty otrzymania materiatu do badania,

b) Dla badania cytologicznego - 3-5 dni od daty otrzymania materiatu do badania

c) Dla badania immunohistochemicznego — 5 dni od daty otrzymania materiatu do
badania

d) Dla badania sréodoperacyjnego - ocena biezaca

e) Dla badania autopsyjnego (sekcja zwitok) - 2 dni od zgtoszenia.

§6

1. W razie potrzeby Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazania badania do
Osrodka Referencyjnego celem konsultacii.

2. Koszt konsultacji ponosi Udzielajgcy Zaméwienia na podstawie kopii faktury VAT z
przeprowadzonej konsultacji, stanowigcy zatacznik do rozliczenia z Przyjmujacym
zamowienie.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienie
przenosi¢ wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie (zakaz cesji
wierzytelnosci), ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W
szczegollnosci wierzytelnos¢ nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan
Przyjmujgcego zamdéwienie (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki).

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do nie zawierania umoéw poreczenia, jak i
umoéw gwarancji z podmiotami trzecimi za zobowigzania wynikajace z niniejszej umowy
bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie, pod rygorem niewaznosci.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do nie podejmowania czynnosci moggcych
skutkowaé przystgpieniem osoby trzeciej do zobowigzan wynikajgcych z niniejszej
umowy, w tym zobowigzuje sie do nie zawierania uméw mogacych skutkowac
subrogacjg generalng (art. 518 k.c.).

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do nieudzielania petnomocnictw szczegolnych
upowazniajacych petnomocnikéw do przyjmowania swiadczen pienieznych wynikajacych
Zz niniejszej umowy na swoje rachunki lub podmiotéw innych niz Przyjmujacy
zamowienie.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do nie udzielania petnomocnictw
nieodwofalnych przez mocodawce w zakresie dochodzenia roszczen majgtkowych
wynikajacych z niniejszej umowy. Nie dotyczy to petnomocnictw dla radcéw prawnych i
adwokatdéw lub kancelarii radcéw prawnych i kancelarii adwokackich.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do niedokonywania przekazu $wiadczenia
Udzielajgcego zamdwienie (w rozumieniu art. 9211- 9215 k.c), w catosci lub w czesci,
naleznego na podstawie niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie nie dokonywa¢ bez pisemnej zgody
Udzielajagcego zamowienie i jego organu zatozycielskiego jakichkolwiek czynnosci
prawnych, w wyniku, ktérych jego wierzytelnosci z tytutu niniejszej umowy wzglgdem



Udzielajacego zaméwienie zostang przeniesione na osobg trzecig lub osoba trzecia
wstgpi w prawa zaspokojonego wierzyciela.
W razie watpliwosci przez zmiane wierzyciela w rozumieniu niniejszej umowy lub ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Strony rozumieja kazda sytuacje, w
ktérej Udzielajgcy zaméwienia bylby zobowigzany do zaptaty podmiotom innym niz
Przyjmujacy zaméwienie lub na rachunek bankowy innego podmiotu niz Przyjmujacy
zamowienie.

§8
. Udzielajacy zaméwienia (zwany réwniez Administratorem Danych) stosownie do art. 29
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO, zleca
Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji umowy
o wykonywanie ustug w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb nie
naruszajgcy przepiséw prawa ochrony danych osobowych.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych
osobowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, w szczegélnosci
przepisami RODO oraz przepisami Polityki Bezpieczenstwa Informacji udzielajacego
zamoéwienie, w sposob zapewniajgcy zachowanie tajemnicy zawodowej w rozumieniu
przepiséw dotyczacych zawodu lekarza i praw pacjenta.
Przyjmujgcy zamoéwienie przetwarza na polecenie Administratora danych szczegolne
kategorie danych dotyczgce stanu zdrowia zgodnie z art. 9 ust.2 lit. h RODO, t;.
przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do
oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami
i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego na podstawie prawa Unii
lub prawa panstwa czlonkowskiego lub zgodnie z umowa z pracownikiem stuzby
zdrowia.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze zapoznat sig z aktami wewnatrzzaktadowymi, w
tym Politykg Bezpieczenstwa Informacji oraz procedurami dotyczgcymi bezpieczenstwa
informacji obowigzujacymi u udzielajgcego zaméwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe wytgcznie w
zakresie i w celu przewidzianym w Umowie, zgodnie z upowaznieniem nadanym przez
Administratora danych.
Przyjmujgcy zamoéwienie wspoétpracuje z Administratorem danych przy wykonywaniu
przez Administratora obowigzkéw z obszaru ochrony danych osobowych, o ktérych
mowa w art. 32-36 RODO (ochrona danych, zgtaszanie naruszen organowi
nadzorczemu, zawiadamianie oséb dotknietych naruszeniem ochrony danych, ocena
skutkdw dla ochrony danych i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym).
Przyjmujacy zamowienie powiadamia Administratora danych o kazdym podejrzeniu
naruszenia lub naruszeniu ochrony danych osobowych nie pézniej niz w 24 godziny od
zdarzenia, zabezpieczajgc jednoczesnie niezbedne dokumenty, aby Administrator na
podstawie przepisu art. 33 RODO, moégt podjgé odpowiednie dziatania wyjasniajace
zgodnie z przyjetymi procedurami.
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, gdy
nie dopetnit obowigzkdéw, ktére RODO nakfada bezposrednio na przetwarzajgcego lub

gdy dziatal poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym
instrukcjom.



9.

10.

W przypadku, gdy przyjmujgcy zaméwienie nie dopetnit obowigzkéw natozonych na
niego bezposérednio przez RODO jako przetwarzajacego lub gdy dziatat poza zgodnymi
z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom, w nastepstwie czego
Udzielajagcy zaméwienia — jako Administrator Danych Osobowych —zapfacit
odszkodowanie lub zaptacit grzywne, przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do
zwrotu czesci/ catosci odszkodowania lub zwrotu czesci/ cato$ci grzywny na rzecz
udzielajgcego zamoéwienie odpowiadajacej czesci/ catosci szkody, za ktérg przyjmujgcy
zamowienie ponosi odpowiedzialno$é.
Naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z ustawy o ochronie
danych osobowych oraz z niniejszej umowy stanowi podstawe do wypowiedzenia przez
Udzielajacego zamoéwienie umowy faczacej strony bez zachowania terminu
wypowiedzenia.

§9
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymywania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia, a wynikajgcej
Z przepisow.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w dniu rozpoczecia Swiadczenia ustug do
okazania polisy, o ktérej mowa wyzej, oraz dostarczeniu jej kopii jako zatgcznika nr 2 do
umowy.

§10
Za realizacje ustug wymienionych w § 1 umowy Udzielajacy zamowienie uiszczat bedzie
nalezno$¢ wg cennika stanowiacego zatgcznik nr 1 do umowy .

§ 11
Naleznos$¢ z tytutu realizacji niniejszej umowy ptatna bedzie w okresach miesiecznych w
terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Udzielajgcego zaméwienie faktury zawierajgcej
ilos¢ i rodzaj rzeczywiscie wykonanych ustug (zatacznik nr 3 do umowy) na rzecz
Udzielajagcego zamoéwienie w zakonczonym  miesigcu, w ktérym ustugi zostaty

wykonane.
Ptatno$¢ dokonywana bedzie w formie przelewu na konto Przyjmujgcego zaméwienie:
Termin zaptaty/spetnienia $wiadczenia pienieznego przez Udzielajacego Zamoéwienie
uwaza sie za zachowany jezeli obcigzenie rachunku Udzielajgcego Zamoéwienie nastgpi
najpoézniej w ostatnim dniu wymagalnosci o ile w tym dniu na rachunku Udzielajgcego
bedg znajdowaé sie $rodki umozliwiajgce realizacje przelewu przez bank prowadzacy
rachunek. Wptaty dokonywane przez Udzielajacego Zaméwienie bedg zaliczane
w pierwszej kolejnosci na nalezno$¢ gtéwng, a nastepnie na odsetki za opoznienie i inne
naleznosci uboczne.

§12
Umowa niniejsza zawarta jest na okres .. TS O saamnnnannmansaanaie r.
Umowa moze by¢ rozwigzana za 3-y m1e5|ecznym okresem wypowiedzenia przez kazdg
ze stron.
Udzielajgcy Zaméwienie jest uprawniony do rozwigzywania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w trybie natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia
przez Przyjmujgcego Zamoéwienie istotnego postanowienia niniejszej umowy.

§13



Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do prowadzenia statystyki medycznej zgodnie z
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z innymi przepisami prawa.

§ 14
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wprowadzenia informacji o zawartej umowie w
aplikacji internetowej - Portal Swiadczeniodawcy udostepnionej przez Podkarpacki Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie w terminie do 30 dni
od daty podpisania umowy.

§15
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnigciu przez sad
wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienie.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§18
Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki:

1. Wycigg z cennika — zafgcznik nr 1

2. Kopia polisy OC — zalgcznik nr 2

3. Rodzaj i ilos¢ wykonanych badari — zatgcznik nr 3
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Zatacznik nr 3 do umowy nr ...

; Data Imig i Oddzial
. Rodzaj ; ¥ ape Lekarz .
Lp.| Nr badania . wykonani nazwisko kieruja o Uwagi
badania 8 . kierujacy
a badania pacjenta cy




