Projekt umowy do pakietu nr VIl
UMOWANS .....cvvvevennens

na $wiadczenia zdrowotne
zawarta widniu e r. w Warszawie, pomigdzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakiadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota,
z siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego - rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz

samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej; pod nr KRS: 0000188485, NIP: 526-17-71-
472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez:
Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,
zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym zaméwienia”,

a
........................ EBIOUZDAW viscenviasmmsnsinses: DOV Ul, ..., WPISANG przez
Sad Rejonowy dla miasta .................... do rejestru przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod numerem.................. , Pposiadajgacg kapitat zaktadowy w wysokosci ...............
zZtotych, NIP: .............. 21 S ] ——— S ——

reprezentowang przez:

zwang w tresci umowy "Przyjmujacym zamowienie".

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) oraz w zwigzku z wynikami ogtoszonego

| przeprowadzonego przez Udzielajacego zaméwienie konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia na
$wiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

§1
1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do realizacji

swiadczen zdrowotnych polegajgcych na pobraniu materiatu biologicznego i wykonywaniu badan
w kierunku dermatofitow:;

1) PRENOEEIS P oo romsvorvaseivevinim
<) Paznokcle Stop ...

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego zamowienia, jako
podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza, w zakresie udzielonego zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

3. Badania beda wykonywane wytacznie osobom uprawnionym wskazanym przez Udzielajgcego
zamowienia.

Podstawg wykonania badar bedg skierowania wystawione przez Udzielajgcego zamdwienia.

Jednostkowa cena brutto badania podana w ust. 1 bedzie obowigzywata w catym okresie

obowigzywania umowy.

6. Wyniki badan beda dostarczane przez Przyjmujacego zaméwienie niezwlocznie po ich wykonaniu
do sekretariatu Udzielajgcego zamoéwienia.

X

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie rowniez:
1) zorganizowa¢ badania zgodnie ze ztozong oferta, zapewniajac ich ciggtosé:
2) informacje na temat miejsca czasu i organizacji badar udostepnic¢ zainteresowanym pacjentom

oraz przekaza¢ Udzielajacemu zaméwienia w dniu podpisania umowy (zatgcznik nr 1 do
umowy);

3) prowadzi¢ starannie obowigzujacg dokumentacje medyczng i statystyczng dotyczacg
zleconych badan:
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4) udziela¢ $wiadczen z nalezyta starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy
medycznej;

5) zamieszcza¢ na dostarczanych wynikach badan informacje zawierajacg imie i nazwisko
lekarza kierujgcego na badania;

§3
1. Udzielajacy zamoéwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamoéwienie, w szczegdlnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakoséci swiadczen zdrowotnych

oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie tej kontroli.

2. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejsze; umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okre$lonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajagcym zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§4
1. Za wykonane badania Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie wyliczone jako iloczyn

ceny jednostkowej brutto badania i ilosci udokumentowanych badan, wykonywanych w okresach
miesigcznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie bedzie sporzadzat comiesigczne zestawienia (wg kolejnosci zlecen)
wykonanych badan, zawierajace imig i nazwisko pacjenta, nazwe i date wykonania badania oraz
imig i nazwisko lekarza kierujacego. Zestawienie na podstawie, ktérego sporzadzono fakture nalezy
kazdorazowo do niej zatgczy¢. Sporzadzona faktura powinna zawieraé¢ numer umowy. W razie
potrzeby strony ustala, jakie dodatkowe dokumenty beda niezbedne do prawidtowego wyliczenia
wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie.

5
Udzielajacy zamowienia bedzie ptacit naleznoéé z§a wykonane i udokumentowane badania przelewem

na konto Przyjmujacego zaméwienie na numer wskazany na fakturze, w terminie 30 dni od daty
otrzymania faktury.
§6

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnosé za szkody powstate w przypadku nie
wykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego oraz za szkody spowodowane
osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktorej kopia stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

obejmuje réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
wtrakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest dostarczyé
Udzielajacemu zaméwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

j{

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie dochodzit ev%entualnych roszczen wytgcznie w sposéb prawem
przewidziany, niezaktécajacy udzielania zagwarantowanych pacjentom zleconych badan.

2. Bez zgody Udzielajagcego zaméwienia roszczenia o zaptate wynagrodzenia nie mogg byé
przedmiotem cesji na osoby trzecie.

3. Wystapienie przez Przyjmujacego zaméwienie do sadu z roszczeniem pienigznym, wynikajgcym
Z niniejszej umowy, moze nastgpié po uprzednim powiadomieniu drugiej strony umowy o zamiarze
skierowania sprawy na droge sadowa i po wyznaczeniu terminu do ugodowego rozstrzygniecia

2



sporu.

§8

Niniejsza umowa zostata Zawarta NA OKIES: vuvvvuveueeressrsserererreersesmmmmmnnnnns.. r.

§9
1. Strony ustalajg, ze zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy, w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie.

2. Kazda zmiana postanowien niniejsze; umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie$é na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy.

§ 11

Przyjmujacy zlecenie oéwiadcza, ze znany jest mu fakt iz tresé niniejszej umowy,
a w szczegodlnosci dotyczace go dane identyfikujace, przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia,
stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie

do informacji publicznej (Dz.U. z 2015 r. poz. 2058, z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnianiu w trybie
przedmiotowej ustawy.
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1. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 siergnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22016 r. poz. 922) Udzielajacy zaméwienia, jako administrator danych osobowych powierza
Przyjmujacemu zamowienie, przetwarzanie danych osobowych pacjentéw wytgcznie w celu
realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

2. Powierzone dane osobowe moga byé przetwarzane przez Przyjmujgcego zamdéwienie wytacznie
w zakresie: imig¢ i nazwisko pacjenta, imie i nazwisko opiekuna prawnego, data urodzenia
pacjenta, adres zamieszkania pacjenta, adres zamieszkania opiekuna prawnego, numer telefonu,
numer PESEL pacjenta, numer PESEL opiekuna prawnego, rozpoznanie kliniczne, informacje
o stanie zdrowia, kod ICD, pte¢, narzad badany, numer kodu kreskowego (identyfikacja pacjenta),
wynik badania, data badania; w czasie obowigzywania niniejszej umowy.

3. Udzielajgcy zamowienia nie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do podpowierzania
przetwarzania danych osobowych innym podmiotom.

4. Przyjmujgcy zamowienie moze przetwarza¢ powierzone mu dane wytgcznie w zakresie i w celu
okreslonym niniejszg umowa.

5. Przy przetwarzaniu powierzonych do przetwarzania danych osobowych Przyjmujacy zamaéwienie
zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wskazanych w niniejszej umowie, w ustawie z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
| Administracji z dnia 29.04.2004 r. w sprawie dokumentaciji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 roku nr 100, poz.
1024).

6. Przyjmujgcy zaméwienie przed rozpoczeciem przetwarzania powierzonych danych osobowych
zobowigzany jest do podjecia $rodkéw zabezpieczajacych, o ktérych mowa w art. 36-39 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

7. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zachowania poufnosci wszystkich danych mu
powierzonych w trakcie obowigzywania umowy oraz zachowania w tajemnicy sposobdéw
zabezpieczenia tych danych, przez osoby $wiadczace prace na jego rzecz na podstawie stosunku
pracy lub stosunku cywilnoprawnego, jak i po jego ustaniu.

13
Przyjmujacy zamoéwienie niezwitocznie zawiadon§1i pisemnie Udzielajagcego zaméwienia o skresleniu
z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 i art. 106 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) oraz o wygasnieciu i
nieprzedtuzeniu waznosci polisy OC, o ktérej mowa w art. 25 cytowanej ustawy.



§14
W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy, Udzielajacy
zamowienia moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych

okolicznosciach. W takim przypadku Przyjmujacy zaméwienie moze 2adaé jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonanej czesci umowy.
§15
1. Udzielajgcemu zaméwienie przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym
w nastepujgcych okolicznosciach:
1) gdy u Udzielajgcego zamoéwienia wygasta potrzeba lub obowigzek wykonywania badan
objetych umowa;
2) gdy Przyjmujacy zaméwienie utracit techniczno - organizacyjne mozliwosci wykonywania
badania;
3) gdy Przyjmujacy zaméwienie narusza istotne postanowienia umowy.
4) gdy Przyjmujacy zaméwienie nie dostarczy kopii umowy, o ktérej mowa w § 6 ust. 2.
5) gdy Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia, konieczne do udzielania éwiadczen
objetych umowa.
2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za dwumiesigcznym wypowiedzeniem.
Wypowiedzenie winno by¢ ztozone drugiej stronie w formie pisemnej, najpdzniej w ostatnim dniu

miesigca poprzedzajgcego okres wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia konczy sie z ostatnim
dniem 2- go miesigca.

§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§17
Spory zwigzane z wykonaniem umowy bedg rozwigzywane ugodowo: w razie braku porozumienia -
przez sgd wtasciwy dla Udzielajgcego zamdwienia.

§18

Do kontaktéow w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy Strony upowazniajg swych
przedstawicieli:

1) w imieniu Udzielajgcego zamoéwienia:
2) w imieniu Przyjmujgcego zamowienie:

§19
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie

Zatgczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 Miejsce i harmonogram udzielania $éwiadczen
Zatgcznik nr 2 Kopia polisy OC



HARMONOGRAM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zataeznik nr 1 do Umowy nr ............

Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ - BADANIA W KIERUNKU DERMATOFITOW

Miejsce pobrania Miejsce wykonania Dni przyjeé Uwagi
materialu do badan badania pacjenta Godzin (np. sposéb
Lp. (jedn./kom. org. (jedn./kom. org. (rejestracja, y rejestracji
Przyjmujacego Przyjmujacego pobranie pracy pacjenta, nr
zamowienie) zamdéwienie) materiatu) telefondw)




