Zalgcznik nr 4

UMOWA
na §wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan laboratoryjnych

zawartaw dniu .................. 2021 roku w Warszawie, pomigdzy:

Szpitalem Dziecigcym im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej,
ul. Nieklanska 4/24, 03-924 Warszawa

NIP: 113-11-44-295

REGON: 000297359

reprezentowanym przez:
Dyrektor Szpitala— lek. med. Matgorzate Stachurska—Turos

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajacy Zaméwienie”

---------------------------------------------------
...................................................

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacy Zaméwienie”
tacznie zwanych ,, Stronami ”

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert.
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie badan
diagnostyki laboratoryjnej zwanych w dalszej tresci umowy ,badaniami”. Zakres
rzeczowy i ceny jednostkowe okreSla zalacznik mr 1, stanowigcy integralng czesé
niniejszej UMowy.

2. Podstawa do wykonywania badan be¢da imienne skierowania opatrzone pieczatka
nagtéwkowg Udzielajacego Zamdwienie, zawierajace:

1) dane personalne pacjenta,
2) rodzaj zleconego badania,
3) podpis i pieczatke imienna lekarza kierujacego na badania.

Skierowanie bedzie wystawiane na druku Przyjmujacego zamowienie.



. Udzielajacy zam6wienie pobiera material we wlasnym zakresie i znakuje go kodami

kreskowymi.

. Przyjmujacy zamoéwienie spetnia nastgpujgce warunki co potwierdza stosownymi

dokumentami:

1) PN-EN 15189 aktualne certyfikaty ISO. Ilo$¢ akredytowanych dziedzin medycznych
(nie mniej niz 7).

2) Referencje na wykonanie badan laboratoryjnych ze Szpitali na terenie Miasta St.

Warszawy (nie mniej niz 9)

Materiat do badan bedzie odbierany przez Przyjmujacego zaméwienie — w dni robocze
(od poniedziatku do piatku w godz. 14:00-15:00 - 1x dziennie) . Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje sie do odebrania materiatu w trybie CITO do 1 godz. od momentu wezwania

kuriera (nie wiecej niz 20 razy w roku). Numer telefonu zgloszenia trybu

Wyniki Badan znacznie odbiegajace od normy sa uznawane przez obie Strony za
zagrazajace zdrowiu i Zyciu pacjenta. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia o powyzszym Klienta telefonicznie na numer 22 50 98

211/417 lub 609 021 353

Przyjmujacy zaméwienie udostepni Zlecajacemu zaméwienie wyniki Badan wykonanych
w zwiazku z realizacja niniejszej Umowy. Wyniki Badan beda udostepnione dla 0s6b
upowaznionych przez Zlecajacego zamodwienie na platformie:
................................................................. Wykaz 0s6b upowaznionych przez
Klienta do odbioru wynikéw Badan przez Internet stanowi zalgcznik nr 2 do Umowy.
Zmiana wykazu oséb upowaznionych przez Udzielajacego zaméwienie do odbioru
wynikéw Badan, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, nie stanowi zmiany Umowy
i dla swej skuteczno$ci bedzie wymagata jednostronnego pisemnego oswiadczenia
Udzielajacego zaméwienie skierowanego do Przyjmujacego zamowienie. Zlecajacy
zamoéwienie o$wiadcza, iz wskazywane przez niego osoby, o ktérych mowa w niniejszym
ustepie, beda uprawnione, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, do
odbioru wynikéw Badan. Udzielajagcy zaméwienia o$wiadcza takze, Ze udostepnienie
wynikéw Badan jest niezbedne do zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze spelnia standardy i wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
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2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych,

w zakresie wykonywania niniejszej Umowy.

§2

W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje przedmiotu umowy (np.
awaria sprzetu), Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia wykonania badan

w innej lokalizacji.

Szacunkowa warto$¢ zamowienia Wynosi..........coooeeiiiniannnnn PLN

Udzielajacy Zam6wienie w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do ograniczenia
lub zwiekszenia przedmiotu umowy okreslonego w Zatgczniku Nr 1 co do iloéci i ich rodzaju.
Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujacego

Zamdwienie wobec Udzielajacego Zamdwienie.

§ 4

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badaf okre$lonych w Zalaczniku
Nr 1 przez wykwalifikowanych pracownikéw, z zachowaniem naleZzytej starannosci i etyki
zawodowej oraz przy poszanowaniu praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw
zwigzanych z wykonywanymi $wiadczeniami. Badania bedg wykonywane na aparaturze 1
sprzecie, ktorych wymogi zostaly okreslone w aktualnym (na dzieti wykonywania badan)

zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i/lub rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

§5

1. Za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w §1, Udzielajgcy ZamoOwienie wyplacadé

bedzie Przyjmujagcemu Zamoéwienie naleznosci wedtug cen podanych w Zataczniku Nr 1

do niniejszej umowy.

2. Rozliczenia migdzy Przyjmujagcym Zaméwienie a Udzielajacym Zamowienie odbywac si¢
beda w okresach miesiecznych na podstawie faktur VAT wystawianych przez
Przyjmujacego Zaméwienie. Do wystawianych faktur Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie
dolaczat wykaz badan zleconych z poszczegdlnych oddzialéw wraz z danymi pacjenta i
nazwiskiem lekarza zlecajacego badanie, oraz data wykonania badania. Udzielajacy

Zaméwienie bedzie regulowat naleznosci przelewem w terminie 30 dni od daty
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otrzymania faktury. Nalezno$¢ z tytutu wykonania umowy bedzie przekazywana na konto
bankowe Przyjmujacego ZamOWICIHE: ... ....uvruiiirnreneeeniieniniiia i
Za termin platno$ci przyjmuje sie datg obcigzenia rachunku Udzielajacego Zamobwienie.

3. Ceny poszczegblnych badan okre§lone w Zataczniku Nr 1 obowiazujg przez okres 12
miesieccy wykonywania zaméwienia. Po tym terminie, na pisemny wniosek
Przyjmujacego Zaméwienie, mozliwa jest zmiana cen o wskaznik inflacji za rok
poprzedni, ogloszony przez Prezesa GUS.

4. Udzielajacy Zaméwienie upowaznia Przyjmujacego Zaméwienie do wystawienia faktury

VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej odbioru.

§6

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie¢ do prowadzenia dokumentacji dotyczace;
wykonanych badan zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sig do rejestracji w Systemie Zarzgdzania
Obiegiem Informacji (SZOI) prowadzonym na stronie internetowej NFZ, jako
podwykonawca Udzielajacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do udostgpnienia danych i informacji
dotyczacych przedmiotu umowy oraz zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez
Udzielajacego Zaméwienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie obejmujacym

przedmiot niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

2. W przypadku przekroczenia maksymalnego czasu oczekiwania na wynik okreslonego
w zlaczniku nr 1 do niniejszej umowy. Udzielajacy zamoéwienie obciagzy
Przyjmujacego zaméwienie karg umowna w wysokosci 10% wartosci danego badania
za kazdy dzien op6znienia ponad ustalony limit.

3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na potracenie naliczonych kar umownych z

biezgcych naleznosci.

§8

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz posiada aktualng polise ubezpieczeniowa od

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane w wykonywaniu badan objetych



niniejsza umowa na odpowiednia sume gwarantowana w odniesieniu do jednego zdarzenia,

ktérego dotyczy ubezpieczenie i zobowiazuje si¢ do jej utrzymania przez caly okres.

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowiazuje od dnia 01.12.2021r. do dnia
30.11.2022 1.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z 2 miesigcznym okresem
wypowiedzenia w razie wystapienia przyczyn okreslonych w ust. 3.

3. Udzielajacy Zamdéwienie moze rozwigza¢ umowe, gdy:
a) Przyjmujacy Zamoéwienie nie przestrzega ustalonych terminéw wykonywania badan,
b) Przyjmujacy Zamowienie nie zachowa ciaglosci ubezpieczenia OC,
¢) Przyjmujacy Zaméwienie utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie objetym umowa,

d) swiadczenia zdrowotne udzielane sa w imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie przez

osoby nie posiadajgce wymaganego wyksztatcenia lub doswiadczenia.

§ 10

Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujagcy Zamoéwienie nie moze
powierzy¢ wykonania zaméwienia lub jego cz¢sci inmemu podmiotowi, ani przenies¢

wierzytelnoéci wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe trzecig.

§11
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia ochrony danych osobowych
zgodnie z przepisami prawa, w szczegélnosci z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016r. w spawie ochrony os6b
fizycznych zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Informacja odnosnie ochrony danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,

ze:

a) administratorem danych osobowych Wykonawcow lub Zleceniobiorcow jest Szpital
Drziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie, adres: ul. Niekianiska
4/24, 03-924 Warszawa,

b) administrator wyzaczyt Inspektora Ochrony Danych, z kidrym mogq sig Panstwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania Pavistwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: szpital@nieklanska.pl;

¢) administrator bedzie przetwarzal Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest
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d)

¢)
b

osoba, ktérej dane dotyczq, lub do podjecia dzialar na zqdanie osoby, kidrej dane
dotyczq, przed zawarciem umowy;

dane osobowe mogg byé udostgpnione: upowainionym pracownikom, innym
uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z
ktdrymi administrator zawarf umowg powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
realizacjqg ustug na rzecz administratora (np. kancelariq prawng, dostawcg
oprogramowania, zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcq Swiadczgcym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywaé Paristwa danych osobowych do paristwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

majg Pahstwo prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w.  siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

a)

b)

d)

Paristwa dane osobowe bedq przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoviczenia
postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy oraz do momentu uplywu
okresu przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
przystuguje Paristwu prawo dostgpu do treSci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;
administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa
dane osobowe.

§ 13

Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod

rygorem niewaznosci.

§ 14

Wszelkie kwestie sporne pojawiajace si¢ na tle realizacji niniejszej umowy strony

zobowigzuja sie rozwigzywaé w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien. W przypadku

nie osiagniecia kompromisu, spory rozstrzygaé bedzie Sad Powszechny wiasciwy dla

siedziby Udzielajacego Zamoéwienie.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy:
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z

2021r. poz. 711),
Kodeksu Cywilnego,

1.

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze

$rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.).



§ 16

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy Zamoéwienie Przyjmujacy Zamoéwienie



