Projekt Umowy
UMOWA nr ...........
na swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu ....cecvevevrnenenn w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw 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 zaktaddéw opieki zdrowotnej; pod nr KRS: 0000188485, NIP: 526-17-71-
472, REGON: 010202670, reprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym zamoéwienia”,

a
.................................. Z siedzibg w .................., przy ul. ..............., wpisang przez ..............
do rejestru przedsiebiorcéw w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem: ............. , posiadajacag
kapitat zaktadowy w wysokosci ...................... ztotych, NIP: ................ ,REGON: ..................... ,

reprezentowang przez:
zwana w tresci umowy "Przyjmujagcym zamoéwienie".

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 (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z wynikami
ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamoéwienie konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

§1
1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej polegajgcych na wykonywaniu
badan:

Cena brutto za

Lp. Nazwa badania badanie

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego zamowienia, jako
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie udzielonego zamodwienia na
Swiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

3. Organizacja pobierania materiatu do badan i przekazywania wynikow bedzie nastepujgca:

1) Przyjmujgcy zamowienie bedzie dostarczat Udzielajgcemu zamodwienia wszystkie
akcesoria niezbedne do pobrania materiatu biologicznego oraz wyniki badan wtasnym
transportem.

2) Pobieranie od pacjentow materiatu do badan bedzie odbywacC sie u Udzielajgcego
zamowienie przez jego pracownikéw.

4. Cena ustugi zawiera:

1) Koszty transportu probki do laboratorium Przyjmujgcego zaméwienia

2) Wykonanie testu przez Przyjmujgcego zamowienie

3) Woystanie wynikéw badan do Udzielajgcego zamowienia

5. Jednostkowg cene brutto badan podang w ust. 1 nalezy rozumie¢ jako naleznos¢ za badanie
kompletne, ktére w uzasadnionych przypadkach obejmuje réwniez wykonanie dodatkowych
oznaczen.

6. Jednostkowa cena brutto badan podana w ust. 1 bedzie obowigzywata w catym okresie
obowigzywania umowy.
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§2
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie rowniez:

1) zorganizowac¢ badania zgodnie ze ztozong ofertg, zapewniajgc ich ciggtosg¢;

2) przekazywaé Udzielajagcemu zamoéwienia informacje na temat wymagan dotyczgcych zasad
postepowania przy pobieraniu materiatu, sktadania zamdéwieh na materiaty niezbedne do
pobierania materiatu biologicznego, czasu oczekiwania na wyniki badan (zatgcznik nr 1);

3) zamieszcza¢ na dostarczanych wynikach badan informacje zawierajgcg imie i nazwisko
lekarza kierujgcego na badania;

4) prowadzi¢ starannie obowigzujagcg dokumentacje medyczng i statystyczng dotyczaca
Zleconych badan;

5) udziela¢ $wiadczen z nalezytg starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy
medyczne;

6) w przypadku wystgpienia ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny
poinformowaé o tym niezwtocznie Udzielajgcego zamédwienia, przy czym koszty zwigzane
Z dziataniami profilaktycznymi w tym zakresie ponosi Przyjmujacy zamoéwienie.

§3

1. Udzielajgcy zamowienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji swiadczen
zdrowotnych i innych czynnos$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakosci swiadczenh zdrowotnych
oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania
sie tej kontroli.

2. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o $swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym zamowienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§4

1. Za wykonane badania Przyjmujgcy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie wyliczone jako iloczyn
ceny jednostkowej brutto badania i iloéci udokumentowanych badan, wykonywanych w okresach
miesiecznych.

2. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie sporzadzat comiesieczne zestawienia (wg kolejnosci zlecen)
wykonanych badan, w formie uzgodnionej z Udzielajgcym zamodwienia. Zestawienia bedag
stanowity podstawe sporzadzenia faktur; na fakturach bedzie umieszczony numer umowy. W razie
potrzeby strony ustalg, jakie dodatkowe dokumenty bedag niezbedne do prawidtowego wyliczenia
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie.

§5
Udzielajgcy zaméwienia bedzie ptacit naleznos¢ za wykonane i udokumentowane badania przelewem
na konto Przyjmujgcego zamoéwienie numer wskazany w fakturze, w terminie 30 dni od daty
otrzymania faktury.

§6

1. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie dochodzit ewentualnych roszczen wytgcznie w sposob prawem
przewidziany, niezaktdcajgcy udzielania zagwarantowanych pacjentom zleconych badan.

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

3. Woystgpienie przez Przyjmujgcego zamowienie do sgdu z roszczeniem pienieznym, wynikajgcym z
niniejszej umowy, moze nastgpi¢ po uprzednim powiadomieniu drugiej strony umowy o zamiarze
skierowania sprawy na droge sgdowg i po wyznaczeniu terminu do ugodowego rozstrzygniecia

sporu.
§7

Niniejsza umowa zostata zawarta Na OKIreS: ......ccovieiiviirrrieirirr e r.

§8

1. Strony ustalajg, ze zakazuje sie istotnych zmian postanowieh zawartej umowy, stosunku do tresci
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oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zaméwienie.
2. Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy.

§ 10

1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w przypadku nie
wykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczenia zdrowotnego oraz za szkody spowodowane
osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktorej kopia stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmuje réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV.

4. Przyjmujgcy zamowienie 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
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajgcemu zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

§ 11

1. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, stanowi
informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informaciji publicznej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1330 z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnianiu w
trybie przedmiotowej ustawy.

2. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigcg zatgcznik
nr 3 do umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania Zamawiajgcemu tresci klauzuli stanowigcej zatgcznik
nr 4 do umowy, podpisanych przez osobe wskazang w § 17 pkt 2. W przypadku, gdy Wykonawca
do wykonania umowy wyznaczyt inng osobe, Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania
Zamawiajgcemu tresc¢ klauzuli stanowigcej zatgcznik nr 4 do umowy podpisany przez te osobe.

§12
Przyjmujgcy zamodwienie niezwlocznie zawiadomi pisemnie Udzielajgcego zamowienia o skresleniu
Z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 i art. 106 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz o wygasnieciu i nieprzediuzeniu waznosci
polisy OC, o ktérej mowa w art. 25 cytowanej ustawy.

§13
W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajacy
zamowienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Przyjmujgcy zaméwienie moze zadaé jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonanej czesci umowy.

§14
1. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w trybie
natychmiastowym w nastepujgcych okolicznosciach:

1) gdy u Udzielajgcego zamowienia wygasta potrzeba lub obowigzek wykonywania badan
objetych umowa;

2) gdy Przyjmujgcy zamowienie utracit techniczno - organizacyjne mozliwosci wykonywania
badania;

3) gdy Przyjmujgcy zamowienie narusza istotne postanowienia umowy;



4) gdy Przyjmujgcy zamoéwienie nie dostarczy kopii umowy, o ktérej mowa w § 10 ust. 2;
5) gdy Przyjmujacy zaméwienie utraci uprawnienia, konieczne do udzielania swiadczen
objetych umowa.

2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za dwumiesiecznym 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.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 16
Spory zwigzane z wykonaniem umowy bedg rozwigzywane ugodowo; w razie braku porozumienia -
przez sad wiasciwy dla Udzielajgcego zamoéwienia.

§ 17
Do kontaktow w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy Strony upowazniajg swych
przedstawicieli:
1) wimieniu Udzielajgcego zamoéwienia: Dorota Beczko tel.: 500 445 471
2) wimieniu Przyjmujgcego ZamoOWIENI: .........ocvuiuiiiiiiiiiiiii i

§18
Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajgcy zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie

Zataczniki do umowy:

1) Zatgcznik nr 1 - Zasady wspétpracy w zakresie realizacji umowy na wykonywanie badan
laboratoryjnych

2) Zatgcznik nr 2 - Kopia polisy OC

3) Zaftgcznik nr 3 - Klauzula dla Przyjmujgcego zamdéwienie

4) Zatgcznik nr 4 - Klauzula dla osoby wyznaczonej przez Przyjmujgcego zaméwienie do kontaktu



Zatgcznik nr 3

Klauzula dla Przyjmujgcego zamoéwienie

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353,
przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,RODQ”).

4. Odbiorcami danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do ich otrzymania
oraz podmioty swiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okresy wskazane w przepisach prawa oraz
przez czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy.

6. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje:
1. prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;
2. prawo do sprostowania danych osobowych,
3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji umowy.
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Zatgcznik nr 4

Klauzula dla osoby wyznaczonej przez Przyjmujacego zaméwienie do kontaktu

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353,
przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzgdzenia 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, tj. przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu polegajgcego na mozliwosci biezgcego kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg umowy
3] S PP (dalej: umowa).

4. Pani/Pana dane otrzymalismy bezposrednio od podmiotu, ktéry Pani/Pan reprezentuje.

5. Odbiorcami danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do ich otrzymania
oraz podmioty swiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

6 Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania umowy, a takze przez okres
przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy.

7. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje:
1) prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczgcych,
2) prawo do sprostowania danych osobowych,
3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
4) prawo do sprzeciwu.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatem sie

(podpis osoby kontaktowej)
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