Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobytce ,
ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka , Tel. 22 786 22 44, NIP;1251134649, REGON;017172050

Zatacznik nr 4 do OGLOSZENIA

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

umowa zawarta w dniu ............... .2023r. w Kobytce pomiedzy ;

Miejskim Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kobytce, ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka,
wpisanym do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000011539, NIP 1251134649, REGON 017172050
reprezentowanym przez

e Urszule Staruzyk - Dyrektora,
zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym Zaméwienia”,

- , Zsiedzibg W o B (05 S5 T | | =SS  { =1 C 10 ]\ —
reprezentowanym przez:

zwany w tresci umowy ,Przyjmujagcym Zamdwienie”,

Umowa zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 991) oraz
przepisow art. 146 ustl, art147-150,151 ust.1-5, art.152,153 i art. 154 ust.] i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz.U.
2022 poz. 2561, ze zm.)

81

1.Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamowienie Swiadczen zdrowotnych w
zakresie:

a)wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej,

b)wykonywania badan w zakresie bakteriologii, serologii, wirusologii, hormondéw i markerdw,

c)wykonywania i oceny badan cytodiagnostycznych i histopatologicznych,

d) wykonywanie testow Sporal A i Sporal S.
2.Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe badan okreéla Zafgcznik nr 2, stanowiacy integralng czesé
umowy.
3.Swiadczenia zdrowotne wykonywane bed3 na rzecz Pacjentéw Udzielajacego zaméwienie na
podstawie na skierowan na badania z imienng pieczatka i podpisem lekarza kierujgcego na badanie.
4. Zakres ilosciowy badan zawarty w Zatgczniku nr 2, okresla wartosci szacunkowe, ktére moga ulec
zmianie. Udzielajgcy Zamodwienie zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosciach uzaleznionych od
jego rzeczywistych potrzeb, na co Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode i w zwigzku z tym nie
powoduje to powstania jakichkolwiek roszczen wobec Udzielajgcego Zamdwienie.
5.Dodatkowe zobowigzania Przyjmujacego Zamowienie zwigzane z wykonywaniem i oceng badan
cytodiagnostycznych i histopatologicznych, okreslone sa w § 4 niniejszej umowy.

§2
1.Realizacja umowy odbywaé sie bedzie sukcesywnie, liczac od daty podpisania niniejszej umowy,
stosownie do potrzeb Udzielajgcego Zamdwienie w danym czasie.
2.Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia realizacje umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach przewidzianych przez obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa. M|n|malna liczba
0s6b udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg wynosi .................... ;
3.Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia ciggtos¢ $wiadczen, niezaleznie od urlopdw, absencji z powodu
choroby lub z innych przyczyn, bez naruszania warunkow niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia niezmiennos$¢ cen jednostkowych poszczegdlnych badan przez
caty okres obowigzywania umowy.
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5. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.
6. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie$é na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy bez zgody Udzielajgcego Zamdwienie wyrazonej na pi$mie pod rygorem niewaznosci.
7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie ponadto do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi $wiadczeniami i prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
b) poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamdwienie w zakresie wykonywania postanowien niniejszej
umowy,
c) poddania sie kontroli NFZ w zakresie spetnienia wymagan dotyczacych wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych,
d) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra obejmuje szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczed zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
e) znajomosci i przestrzegania ustawy z dnia 28 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876, ze zm.).

§3
1.Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze odbiér materiatéw do poszczegdlnych badan, a takze realizacja
badan i przekazywanie ich wynikow bedzie odbywa¢ sie zgodnie z wymogami Udzielajgcego
Zamowienie, okreslonymi szczegétowo w SWKO.
2. Jezeli w trakcie wykonywania umowy Przyjmujgcy Zamdéwienie stwierdzi zaistnienie okolicznosci,
wskazujgcych, ze ktorekolwiek ze $wiadczen nie zostanie wykonane w terminie, niezwtocznie
zawiadomi Udzielajagcego Zamodwienia o prawdopodobiefnstwie wystapienia opdznienia.
3. Przyjmujagcy Zamodwienie nie moze powierzy¢ wykonania niniejszej umowy osobom trzecim bez
pisemnej zgody Zamawiajacego.

§4
1. Udzielanie $wiadczen zwigzanych 2z wykonywaniem i oceng badan cytodiagnostycznych i
histopatologicznych odbywacé sie bedzie zgodnie z harmonogramem ustalonym pomigdzy Udzielajgcym
Zamowienia a Przyjmujgcym Zamowienie.
2. W przypadku zmiany harmonogramu Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest powiadomié
Udzielajgcego Zamowienia z odpowiednim wyprzedzeniem nie pozniej jednak niz na 10 dni przed
proponowang zmiang harmonogramu.
3. W przypadku zdarzen losowych, uniemozliwiajgcych punktualne dotarcie do miejsca $wiadczenia
ustug Przyjmujagcy Zamodwienie ma obowigzek niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Zamawiajacego.
4. W imieniu Przyjmujacego Zamodwienie badania beda wykonywali lekarze (zgodnie z listg zataczong do
oferty stanowiaca zafgcznik ..... do niniejszej umowy), z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
umiejetnosci zawodowych.
5. Przyjmujacy Zaméwienie dotacza do niniejszej umowy dokumenty potwierdzajace prawo do udzielania
$wiadczen zwigzanych z wykonywaniem i oceng badan cytodiagnostycznych i histopatologicznych.
6. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek poddania sig kontroli obecnosci (rozpoczynania i konczenia
udzielania $wiadczen zdrowotnych), przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamdwienie.
7. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zamodwienie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt zaopatruje
sie w odziez i obuwie ochronne zgodnie z wymogami bezpieczerstwa i higieny pracy oraz do noszenia
identyfikatora dostarczonego przez Udzielajgcego Zamodwienie.
8. W przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego Udzielajacego Zaméwienia
z winy Przyjmujacego Zamodwienie, ponosi on odpowiedzialnos¢é wg przepisow Kodeksu Cywilnego.
9. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek natychmiastowego powiadomienia o awariach sprzetu, ktory
zagraza zyciu pacjentéw, Dyrektora Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Kobytce i dotozenia wszelkich staran w celu ograniczenia skutkéw awarii i innych zdarzen
niepozadanych.
10. Udzielajagcy Zamdwienie zapewni biezace zaopatrzenie w sprzet i srodki konieczne do biezacej
realizacji zadan wynikajacych z niniejszej umowy, a takze nieodptatnie udostepnieni pomieszczenia
socjalne.

§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od ................. I. do dnia............ r.
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2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, jesli dalsze
trwanie umowy bytoby niecelowe lub niekorzystne, z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢ w
chwili zawarcia umowy. O$wiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.

4. Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg gdy warto$¢ umowy przekroczy kwote okreslong w § 6 niniejszej
umowy.

5. W sytuacji nie wykorzystania wartosci umowy do dnia ......... Udzielajacy Zamoéwienie dopuszcza
mozliwo$é przedtuzenia okresu obowigzywania umowy z zastosowaniem cen okreslonych w umowie,
do momentu wyczerpania wartosci umowy, w formie pisemnego aneksu.

6. Udzielajgcemu Zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy, bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamdwienie w spos6b razacy narusza postanowienia
niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci:

a) narusza przepisy dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych,

b) nie udokumentowat przedtuzenia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

c) Personel udzielajgcy $wiadczen w ramach niniejszej umowy utracit uprawnienia do
wykonywania zawodu,

d) Personel udzielajgcy $wiadczen w ramach niniejszej umowy popetnit przestepstwo, ktére
uniemozliwia dalsze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jesli zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym,

e) Personel udzielajgcy $wiadczen w ramach niniejszej umowy udzielat $wiadczen zdrowotnych
po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych albo pobierat optaty na wtasng rzecz od
pacjentow lub ich opiekundw z tytutu wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem umowy,

f) W przypadku powtarzajacych sie btedow w wynikach badan bedacych przedmiotem umowy

lub tez powtarzajacej sie zwtoki w ich wykonaniu.

§6

1. Catkowita warto$¢ brutto umowy wynosi ................. Zt (SEOWNIE, oot 00/100gr.)
2. Rozliczenia za wykonywane badania dokonywane bedg w okresach miesiecznych. Wynagrodzenie
stanowi iloczyn liczby wykonanych badan oraz ich cen jednostkowych, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
umowy.
3. Ptatnos$¢ za zlecone i wykonane w danym miesigcu badania, bedzie dokonywana przez Udzielajacego
Zamowienie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmujgcego Zamodwienie na koniec kazdego
miesigca kalendarzowego, w terminie 30 dni liczac od otrzymania przez Udzielajgcego Zamowienie
faktury VAT wraz z zestawieniem zleconych i wykonanych badan.
4. Za dzien zaptaty uwazany jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamédwienie.
5. Jako zatacznik do faktury VAT Przyjmujacy Zamowienie sporzadzi zestawienie zleconych i
wykonanych badan, ktéry zawieraé bedzie w szczegélnosci:

a) imiona, nazwiska os6b, ktérym zostato wykonane badanie

b) PESEL pacjenta

c) nazwe komdérki zlecajacej badanie -Przychodni (POZ, AOS) / Szpitala (Oddziat Wewnetrzny,

Izba Przyjec) / Inne

d) nazwisko lekarza kierujacego na badanie,

e) data realizacji

f) rodzaj badania

g) ilo$é badan

h) cena badania.
6. Informacje o realizacji przyjetego zamdéwienia Udzielajgcy Zamdwienie moze uzyskaé pod nr tel:
7. Przyjmujacy Zamowienie po zakonczeniu obowigzywania umowy sporzadzi i przekaze
Zamawiajgcemu zestawienie zleconych i wykonanych badan formie elektroniczne;.

§7
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych zgodnie z
przepisami prawa, w szczegolnosci z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781, ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
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Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), a takze zgodnie z aktami
wykonawczymi.

§8
1. Kazda ze Stron zobowiazuje sie zabezpieczy¢ przed dostepem oséb trzecich oraz nie ujawnia¢ ani nie
przekazywac bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony tresci Umowy oraz informacji zwigzanych z
nia, jak rowniez informacji uzyskanych przy wykonywaniu Umowy lub w zwigzku z ich wykonywaniem,
niezaleznie od formy uzyskania nosnika i zrédta tych informacji (Informacje Poufne) w szczegdlnosci
danych osobowych udostepnionych przez ktérakolwiek ze Stron. Zobowigzanie to nie dotyczy informaciji,
ktére s powszechnie znane lub dostepne publicznie bez naruszenia warunkéw Umowy.
2. Kazda ze Stron zobowiazuje sie wykorzystywaé Informacje Poufne wytacznie w celu nalezytego
wykonania Umowy. W ramach struktur organizacyjnych Stron, dostep do Informacji Poufnych posiadaé
beda wytacznie pracownicy lub inne osoby, ktérych dostep do Informacji Poufnych jest uzasadniony ze
wzgledu na ich udziat w realizacji Umowy. Strona uzyskujgca Informacje Poufne zobowigzana jest
zapewni¢, aby osoby majgce dostep do Informacji Poufnych przestrzegaty zasad poufnosci i
odpowiedzialna jest za dziatanie tych osob sprzeczne z Umowa. Jednakze Strony uprawnione s3 do
przekazywania Informacji Poufnych na zgodne z prawem Zzadanie organdow administracji publicznej lub
sgdow, w zakresie objetym tym zgdaniem.

§9

W przypadku natozenia na Udzielajgcego Zamdwienia kary przez NFZ, zwigzanej z realizacjag umowy
przez Przyjmujgcego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do zwrotu petnej
wysokosci natozonej kary za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegdlnosci
wynikajace z:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczen objetych umowa

b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

c) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb

nieprawidtowy,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

§10
1. W przypadku:
a) nienalezytego wykonywania umowy, m.in.: powtarzajacych sie opdznien w odbiorze materiatu
lub dostawie wynikéw badan,
b) utraty przez Przyjmujgcego Zamodwienie uprawnien do wykonywania ustug okreslonych w
umowie,
c) braku aktualnej polisy ubezpieczenia 0C,-Udzielajacy Zamdéwienie ma prawo do rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym oraz naliczenia kary umownej w wysokosci 10 % wartosci
brutto niezrealizowanej czgsci umowy.
2. W przypadku opdznienia w odbiorze materiatu do badan lub dostawie wynikéw badan, Udzielajacy
Zamo6wienie ma prawo naliczy¢é Przyjmujgcemu Zamowienie kare umowng w wysokosci 10 % wartosci
brutto zleconych badan za kazdy dzien lub godzing zwtoki -w zaleznosci od przyjgtego czasu realizacji
danego zlecenia.
3. W przypadku odstapienia od umowy z powodu okolicznoéci, za ktére odpowiada Przyjmujacy
Zamowienie - Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do zaptaty Udzielajgcemu Zamdwienie
kary umownej w wysokosci 10 % wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy.
4. Kary umowne ptatne beda w ciggu 7 dni od daty wystawienia Przyjmujgcemu zamdwienie not
obcigzeniowych, obejmujacych naliczone kary umowne, przy czym Udzielajgcy Zamdwienie ma prawo do
potracen kwot kar umownych z naleznosci objetych fakturami za wykonane badania, wystawionych
przez Przyjmujacego zamdwienie.
5. Udzielajagcy Zamodwienie zastrzega mozliwosé dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wartosé kar umownych, jezeli kary te nie pokryja wysokosci wyrzadzonej szkody.
6.Udzielajacy Zaméwienie jest uprawniony do odstapienia od Umowy w terminie 14 dni od dnia uzyskania
przez niego wiedzy o okoliczno$ci uzasadniajacej odstapienie, jezeli Przyjmujacy Zamdwienie z przyczyn
zawinionych nie wykonuje Umowy lub wykonuje jg nienalezycie i pomimo pisemnego wezwania do
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podjecia wykonywania lub nalezytego wykonywania Umowy w wyznaczonym, uzasadnionym terminie,
nie zado$cuczyni zadaniu Udzielajgcego Zamodwienie.

§1
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Wszelkie ewentualne spory wynikte pomiedzy stronami w procesie realizacji niniejszej umowy strony
poddaja rozstrzygnieciu Sadu powszechnego wtasciwego dla siedziby Udzielajacego Zamdwienie.
3. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zamdwienie w zaden sposéb
rozporzadzaé prawami wynikajacymi z niniejszej umowy, w tym dokonywaé cesji wierzytelnosci.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowga, majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§13
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujacy Zamdwienie.

Zataczniki do umowy:

zatacznik nr1 - druk OFERTA z dnia......ccceeereeresssiens

zatgcznik nr 2 - zakres rzeczowy i ceny jednostkowe badan

zatacznik nr 3 - Zasady wypetniania skierowan (dostarcza Przyjmujacy Zaméwienie)

zatacznik nr 4 - Ustalenia zasad pobierania materiatu, odbioru i transportu materiatu oraz dostarczania
wynikow(dostarcza Przyjmujgcy Zamoéwienie)

5. zatgcznik nr 5 - Szczegdtowa instrukcja sposobu pobierania materiatu do badan (dostarcza Przyjmujacy

Zamowienie)
6. zatacznik nr 6 - klauzula informacyjna z art.13 RODO.
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