Zalgcznik nr 4
WZOR UMOWY

Umowa nr ...../2024

Zawarta w Bytomiu wdniu ............... pomiedzy:
Nazwa i adres:

KRS
NIP

REGON
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ZLECENIOBIORCA

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu,
z siedziba, przy ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

NIP 626-034-01-73,

REGON 270235840

reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora mgr Kinga Wieczorek

zwanym dalej ZLECENIODAWCA

§1
Przedmiotem umowy jest okredlenie zasad udzielania i rozliczania przez strony ustug
medycznych w zakresie:

badania histopatologiczne i cytologiczne

. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje

do wykonania ustugi medyczne, zwane dalej $wiadczeniami umownymi, wymienione
w zafgczniku nr 1 do umowy.
Strony ustalaja, ze $wiadczenia umowne beds realizowane po przedlozeniu
przez Zleceniodawce prawidtowo wystawionego i podpisanego przez uprawnionego lekarza
druku skierowania.

§2
Strony ustalajg, ze Zleceniodawca zwraca Zleceniobiorcy calo$¢ kosztow udzielonego
swiadczenia zgodnie z obowigzujgcym cennikiem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy.
Do transportu materiatu do badan objetych niniejsza umowa i dostarczenia wynikéw badan
zobowigzany jest Zleceniobiorca co najmniej 3 razy w tygodniu.
Odbior materiatu do badan odbywac si¢ bedzie w siedzibie Zleceniodawcy, w wyznaczonym
punkcie.
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4. Zleceniobiorca zapewnia, ze transport materiatu bedzie realizowany z zastosowaniem
obowigzujgcych przepisow.

§3

1. Zleceniobiorca za udzielone $wiadczenia umowne wystawi fakture VAT. Faktura VAT za
dany miesigc wystawiana bedzie w terminie do 15 dnia miesigca nastgpnego oraz zostanie
przedtozona wraz z pisemnym sprawozdaniem z iloéci udzielonych w tym miesiacu
éwiadczen umownych i ich wykazem.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sig¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow Zleceniodawcy
i zalgczania jej do kazdej faktury wraz z numerem PESEL pacjenta, datg i rodzajem badania
oraz imieniem i nazwiskiem lekarza kierujgcego, €0 stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

3. Naleznoé¢ za udzielone $wiadczenia umowne Zleceniodawca regulowal bedzie przelewem
w terminie 60 dni liczac od dnia wystawienia faktury, na podane w fakturze konto bankowe
Zleceniobiorcy.

4. W przypadku uchybienia przez Zleceniodawce terminu  platnosci, Zleceniobiorca
uprawniony bgdzie do naliczania ustawowych odsetek za kazdy dzien zwtoki.

5. Niezaleznie od prawa naliczenia odsetek za zwloke Zleceniobiorca uprawniony bedzie do
rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym i do odmowy udzielania
objetych jej trescig $wiadczen W nastepujacych przypadkach:

a) w przypadku op6znienia W platnosci przez Zleceniodawce za trzy peine miesiace,

b) w przypadku uzyskania  przez Zleceniobiorce informacji, —ze Zleceniodawca
lub jego jednostka organizacyjna postawiona zostata w stan likwidacji,

¢) w przypadku naruszenia przez Zleceniodawce postanowien niniejszej umowy.

6. W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorce okreélonych terminow przekazania
wynikéw badan Zleceniodawca moze rozwiaza¢ umowe lub naliczy¢ dodatkowe kary.

§4

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sig¢ do udzielania $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz standardami i wytycznymi okreslone prze Ministerstwo Zdrowia.
Zleceniobiorca o§wiadcza jednoczesnie, 1z dysponuje  personelem medycznym
o kwalifikacjach wymaganych do prawidlowego udzielania przedmiotowych $wiadczen.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru badan on-line oraz do
przyjmowania zlecen i przekazywania wynikow poprzez system rejestrowy on-line. System
rejestru badan bedzie udostepniony przez Przyjmujacego Zamobwienie.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sig prowadzi¢ medyczng dokumentacje wewnetrzng
i zewnetrzng zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

4. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ poddac kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacych z umowy.

5. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgce swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umMOWwy,
ktore zobowiazuje sie udokumentowac w terminie 7 dni od daty podpisania umowy pod
rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.
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. Zleceniobiorca  zobowigzuje si¢ do cigglego utrzymywania  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy
Zleceniobiorca nie wywigze si¢ z obowigzku cigglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci przez caly okres trwania umowy nastgpi jej rozwigzanie bez
wypowiedzenia .

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie Zleceniobiorcy, Zleceniodawca ma prawo zada¢ od Zleceniobiorcy zaptaty kary
umowne] w wysokosci 1000,00 zt za kazdy przypadek. Zleceniodawca jest uprawniony do
dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, przenoszacego wysokos$¢ zastrzezonej kary
umownej w szczego6lnosci w przypadku gdy wartos¢ szkody przekracza warto$¢ kar
umownych.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2027 r.
z mozliwoscig jej rozwigzania przez kazdg ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§6
ZACHOWANIE POUFNOSCI

Zleceniobiorca zobowigzuje sig, ze nie ujawni jakichkolwiek informacji programowych,
technicznych, technologicznych, organizacyjnych, ksiegowych, finansowych, personalnych,
handlowych, statystycznych, pracowniczych dotyczacych Zleceniodawcy lub podmiotéw
z nim wspdlpracujacych, w tym powierzonych a przez klientéw, ktoére Zleceniobiorca
uzyska przy wykonywaniu niniejszej umowy, stanowigcych tajemnice Zleceniodawcy, bez
uprzedniej zgody Zleceniodawcy, z wyjatkiem informacji, ktére sg juz dostepne publicznie
lub stang si¢ publicznie znane, bez winy ze strony Zleceniobiorcy (,,Informacje Poufne”).

Informacje Poufne moga by¢ wykorzystywane przez Zleceniobiorce wylacznie w celu
wykonywania umowy.

Obowiazek zachowania poufnosci nie dotyczy przypadkéw, kiedy ujawnienie Informacii
Poufnych nastgpuje na zadanie organéw panstwowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

W przypadku wystgpienia okolicznosci powodujgcych konieczno$é ujawniania Informacji
Poufnych Zleceniobiorca ma obowigzek poinformowaé o tym na pismie Zleceniodawce
w celu wspolnego okredlenia zakresu ujawnianych informacji, o ile nie bedzie to stanowié
naruszenia prawa.

Obowigzek zachowania poufnosci jest nieograniczony w czasie.

§7
Strony ustalajg zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych - Zleceniodawca — udostepnia
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dokumentacje medyczna Zleceniobiorcy w przypadku gdy dokumentacja ta jest niezbgdna
do zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych.

2. Zleceniodawca zleca przeprowadzenie badan objetych niniejszag umowg podmiotowi
$wiadczacemu ustugi z zakresu badan diagnostycznych, a Zleceniobiorca przetwarza
pozyskane w tym celu dane osobowe dla realizacji wlasnych zadan jako odrebny
administrator.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i innych obowiazujgcych przepisow prawa.

2. Wszelkie spory, ktore mogg powstaé pomiedzy stronami w zwiazku z realizacjg niniejszej
umowy, beda rozpatrywane przez sgd wlasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajgcego
ZamoOwienie.

3. Wszelkie zmiany lub uzupeinienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

4. Integralng czg$cig umowy jest zalacznik nr 1 (cennik).
5. Integralng czg$cig umowy sa Warunki Szczegotowe Konkursu Ofert.

6. Przyjmujagcy Zamowienie zobowiazuje si¢ zachowa¢ w tajemnicy warunki realizacji
przedmiotowej umowy oraz wszelkie informacje pozyskane w zwigzku z realizacjg umowy.

7. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Zatgcznik nr 1 do umowy

/2024

Pakiet nr 1 - hematologiczny

L.p. Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto badania w zt
1. |Bad. histopatologiczne wgziow chtonnych- jeden |Cena:
bloczek Stownie:
2. |Barwienie immunohistochemiczne Cena:
Stownie:
3. |Badanie histopatologiczne Cena:
(jeden blok) Stownie:
4. |Badanie histopatologiczne cito Cena:
Stownie:
5.  |Specjalistyczna konsultacja preparatow Cena:
Stownie:
6. |Barwienie histochemiczne Cena:
Stownie:
7. |Badanie cytomorfologiczne szpiku Cena:
Stownie:
8. |Badanie cytogenetyczne szpiku Cena:
Stownie:
9. |Badanie histopatologiczne, Cena:
hematoonkologiczne trepanobioptatoéw Stownie:
pobieranch w trepanobiopsjach — jeden bloczek
10. |Badanie amplifikacji receptora HER2 metoda Cena:
FISH Slownie:
Pakiet nr 2 - ogolny
L.p. Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto badania w zt
1. |Barwienie wybidrcze Cena:
Stownie:
2. |Barwienie immunohistochemiczne Cena:
Stownie:
3. |Badanie histopatologiczne Cena:
Stownie:
4. |Badanie histopatologiczne cito Cena:
Stownie:
5. |Konsultacja patomorfologiczna preparatow Cena:
Stownie:
6. |Badanie cytologiczne / Cena:
histopatologiczne ptynéw z jam ciata Stownie:
metodg Cell Block
7. |Oznaczenie Her-receptora Cena:
Stownie:
8. |Oznaczenie receptora ER/PR Cena:
Stownie:
9. |Oznaczenie Her-receptorow metoda FISH Cena:
Stownie:
10. |Badanie $rédoperacyjne (INTRA) Cena:
Stownie:
11. |Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa BAC Cena:
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Stownie:

Biopsja aspiracyjna gruboigtowa BAC

E.

Cena:
Stownie:

Wykaz do faktury nr.......
L.p. Imie i nazwisko
pacjenta

wykonanego
badania

Zatgcznik nr 2 do umowy............ 12024

Imig i Nazwa cena
nazwisko komorki | jednostkowa
lekarza kierujacej (brutto)
kierujgcego badania w zi
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