Zalacznik nr 4

UMOWA
na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie laboratoryjnych badan
diagnostycznych
zawartawdniu ..., roku w Warszawie, pomiedzy:

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

NIP: 113-11-44-295

REGON: 000297359

reprezentowanym przez:
Dyrektor Szpitala— lek. med. Malgorzatg Stachurskag—Turos

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajacy Zamowienie”

reprezentowang przez:

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

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert.
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostyki laboratoryjnej zwanych w dalszej tresci umowy ,,badaniami”. Zakres rzeczowy
i ceny jednostkowe okresla zalgeznik nr 1, stanowiacy integralng czgs$¢ niniejszej umowy.
2. Podstawa do wykonywania badah beda imienne skierowania opatrzone pieczatka
nagléwkowa Udzielajacego Zamowienie, zawierajace:
1) dane personalne pacjenta,
2) rodzaj zleconego badania,
3) podpis i pieczgtke imienng lekarza kierujacego na badania.
Skierowanie bedzie wystawiane na druku Przyjmujacego zamdwienie.
3. Udzielajacy zaméwienie pobiera materiat we wlasnym zakresie i znakuje go kodami
kreskowymi.
4. Przyjmujacy zamdwienie speinia nastepujace warunki co potwierdza stosownymi

dokumentami:
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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)
Material do badan bgdzie odbierany przez Przyjmujacego zaméwienie — w dni robocze
(od poniedziatku do pigtku w godz. 14:00-15:00 - 1x dziennie) . Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ do odebrania materiatu w trybie CITO do 1 godz. od momentu wezwania

kuriera (nie wigcej niz 50 razy w roku). Numer telefonu zgloszenia trybu

Wyniki Badan znacznie odbiegajgce od normy sa uznawane przez obie Strony za
zagrazajace zdrowiu i zyciu pacjenta. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do

niezwlocznego powiadomienia o powyzszym Klienta telefonicznie na numer
22 50 98 211/417 lub 723 190 223

Przyjmujacy Zamowienie udostepni Udzielajagcemu Zamdwienie wyniki badan
wykonanych w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. Wyniki Badan bgdg udostepnione
dla o0s6b wupowaznionych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie na platformie:
................................................................. Wykaz 0s6b upowaznionych przez
Klienta do odbioru wynikéw Badan przez Internet stanowi zalgcznik nr 2 do Umowy.
Zmiana wykazu os6b upowaznionych przez Udzielajacego Zaméwienie do odbioru
wynikéw Badan, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajagcym, nie stanowi zmiany Umowy
i dla swej skutecznosci bedzie wymagata jednostronnego pisemnego oswiadczenia
Udzielajgcego zamowienie skierowanego do Przyjmujacego zamoéwienie. Udzielajacy
Zamo6wienie o§wiadcza, iz wskazywane przez niego osoby, o ktérych mowa w niniejszym
ustepie, beda uprawnione, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, do
odbioru wynikéw Badan. Udzielajacy Zaméwienie oswiadcza takze, ze udost¢pnienie
wynikéw Badan jest niezbedne do zapewnienia cigglo$ci $wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez Udzielajacego Zaméwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie dostarczal kwartalne raporty z  bledow
przedlaboratoryjnych.

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze spelnia standardy i wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzone;j
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

w zakresie wykonywania niniejszej Umowy.
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10. Przyjmujacy zamowienie dostarczy informator —dotyczacy zlecania, pobierania,

przechowywania, transportu probek do badan laboratoryjnych.

11. W cene oferty wliczone beda niestandardowe probowki do pobierania krwi ( inne niz
bedace w stalym uzyciu przez udzielajagcego zaméwienie, ktére nalezy dostarczy¢ z
kompatybilnym oprzyrzadowaniem np. igla lub motylek, oraz kody kreskowe, druki

skierowan i inne materialu nieuzywane przez zlecajacego

§2

W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacj¢ przedmiotu umowy (np.
awaria sprzetu), Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia wykonania badan

w innej lokalizacji.

Szacunkowa warto$§¢ zamOwienia Wynosi .................... PLN

Udzielajacy Zamowienie w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do ograniczenia
lub zwigkszenia przedmiotu umowy okreslonego w Zataczniku Nr 1 co do ilosci i ich rodzaju.
Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego

Zamowienie wobec Udzielajgcego Zamdwienie.

§ 4

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan okreslonych w Zalgczniku
Nr 1 przez wykwalifikowanych pracownikéw, z zachowaniem nalezytej starannosci i etyki
zawodowej oraz przy poszanowaniu praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw
zwigzanych z wykonywanymi §wiadczeniami. Badania bgda wykonywane na aparaturze i
sprzecie, ktérych wymogi zostaty okreslone w aktualnym (na dzien wykonywania badar)

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

§5

1. Za realizacj¢ przedmiotu umowy okres§lonego w §1, Udzielajacy Zamoéwienie wyplacaé
bedzie Przyjmujgcemu Zamowienie naleznosci wedlug cen podanych w Zalaczniku Nr 1

do niniejszej umowy.

2. Rozliczenia miedzy Przyjmujagcym Zamowienie a Udzielajagcym Zamdwienie odbywacé si¢
beda w okresach miesiccznych na podstawie faktur VAT wystawianych przez
Przyjmujacego Zamodwienie. Do wystawianych faktur Przyjmujacy Zamodwienie bedzie
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dotaczal wykaz badan zleconych z poszczegblnych oddziatéw wraz z danymi pacjenta i

nazwiskiem lekarza zlecajagcego badanie, oraz data wykonania badania. Udzielajacy
Zamowienie bedzie regulowat naleznosci przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury. Nalezno$é z tytulu wykonania umowy bedzie przekazywana na konto bankowe
Przyjmujgcego ZamOWICIIE: ........ouuiuiininiiiitiieiiiieiieiaeeteeeree e

Za termin platno$ci przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Udzielajacego Zamowienie.

. Ceny poszczegélnych badafi okreSlone w Zatgczniku Nr 1 obowigzujg przez okres 24
miesigce wykonywania zamowienia. Po tym terminie, na pisemny wniosek Przyjmujgcego
ZamoOwienie, mozliwa jest zmiana cen o wskaznik inflacji za rok poprzedni, ogloszony
przez Prezesa GUS.

. Udzielajagcy Zaméwienie upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do wystawienia faktury

VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej odbioru.

§6

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji dotyczace;
wykonanych badan zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do rejestracji w Systemie Zarzgdzania Obiegiem
Informacji (SZOI) prowadzonym na stronie internetowej NFZ, jako podwykonawca
Udzielajagcego Zamowienie.

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

przedmiot niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

2. W przypadku przekroczenia maksymalnego czasu oczekiwania na wynik okreslony w
ztaczniku nr 1 do niniejszej umowy, udzielajacy Zaméwienie obciazy Przyjmujacego
Zamowienie kara umowna w wysokosci 10% wartosci danego badania za kazdy dzien
opOznienia ponad ustalony limit.

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

biezacych naleznosci.

§8
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Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz posiada aktualng polisg ubezpieczeniowa od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane w wykonywaniu badaf objetych
niniejsza umowa na odpowiednig sume gwarantowana w odniesieniu do jednego zdarzenia,

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

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia 01.06.2025r. do dnia
31.05.2027 r.

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

3. Udzielajacy Zamdwienie moze rozwigza¢ umowe, gdy:
a) Przyjmujacy Zamowienie nie przestrzega ustalonych terminéw wykonywania badat,
b) Przyjmujacy Zamowienie nie zachowa ciaglosci ubezpieczenia OC,
¢) Przyjmujacy Zamoéwienie utraci uprawnienia niezbgdne do wykonywania $§wiadczen

zdrowotnych w zakresie objetym umowa,

d) $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 w imieniu Przyjmujgcego Zaméwienie przez

osoby nie posiadajgce wymaganego wyksztalcenia lub doswiadczenia.

§ 10

Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamodwienie nie moze
powierzy¢ wykonania zamoéwienia lub jego czg$ci innemu podmiotowi, ani przenies¢

wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osobg trzecia.

§11
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ochrony danych osobowych
zgodnie z przepisami prawa, w szczeg6lnosci z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016r. w spawie ochrony oséb
fizycznych zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Informacja odno$nie ochrony danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,
zZe:
a) administratorem danych osobowych Wykonawcéw lub Zleceniobiorcéw jest Szpital
Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie, adres: ul. Nieklariska 4/24,
03-924 Warszawa;
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b) administratorem danych osobowych Wykonawcow lub Zleceniobiorcow jest Szpital
Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie, adres: ul. Nieklarska 4/24,
03-924 Warszawa;

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

d) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogq si¢ Panstwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: szpital@nieklanska.pl;

e) administrator bedzie przetwarzal Panistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c¢)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba,
ktorej dane dotyczq, lub do podjecia dzialan na zgdanie osoby, ktorej dane dotyczg,
przed zawarciem umowy;

f)  dane osobowe mogq by¢ udostepnione: upowaznionym pracownikom, innym uprawnionym
podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktrymi
administrator zawart umowg powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg
ustug na rzecz administratora (np. kancelariq prawnq, dostawcq oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq Swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych
osobowych);

g) administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do panistwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowej;

h) majq Paristwo prawo uzyska¢ kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodhnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

a) Pahstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
.okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy oraz do momentu uptywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

b) przystuguje Panstwu 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 niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

d) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Parnistwa dane
osobowe.

§13

Bezpieczenstwo informacii i ciaglo$é dzialania

1. W zwigzku z realizacja niniejszej Umowy Wykonawca bedacy strong zawartej Umowy
zobowigzany jest do zapewnienia bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w zwigzku jej
realizacjg, ochrony pozostatych udost¢pnionych mu aktywow Szpitala/Zamawiajacego,
wspierajgcych przetwarzanie tych informacji, w szczegélnosci do zapewnienia ich
poufnosci, integralnosci oraz dostgpnosci oraz do zapewnienia cigglosci realizacji ustug
$wiadczonych na rzecz Szpitala.

2. Ww. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu Umowy zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego oraz do zapoznania si¢ przed jej podpisaniem i
przestrzegania wymogow w zakresie bezpieczenstwa informacji i cigglosci dziatania

okreslonych w Polityce Bezpieczenstwa Informacji (BI-1-P) i Polityce Ciagtosci Dzialania
6
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Szpitala (BI-6-P), dostgpnych na stronie internetowej Szpitala w zakladce ,,Bezpieczenstwo

informacji”.
3. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, w ramach niniejszej Umowy zobowiazuje si¢ W
szczegoblnoscei:

1) stale troszczyé sie o powierzone mu informacje i aktywa wspierajace ich przetwarzanie
oraz zachowaé szczegdlng ostrozno$¢ przy biezacym korzystaniu z tych aktywéw, w tym
zadba¢ o zabezpieczenie ich przed utratg, kradzieza, nieuprawnionym udost¢pnieniem,
nieuprawniong modyfikacja, uszkodzeniami mechanicznymi,

2) korzysta¢ z powierzonych mu informacji i aktywow wspierajacych ich przetwarzanie,
zgodnie z oraz wylgcznie do celow wynikajacych z zapisoéw zawartej Umowy,

3) przesytaé informacje chronione z wykorzystaniem sieci Internet w formie zaszyfrowanej,

4) nie powielaé, w tym nie kopiowaé informacji chronionych, udostgpnionych i
opracowanych w trakcie Umowy w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne do jej
realizacji,

5) informowaé¢ Zamawiajacego o kazdym podejrzeniu naruszeniu bezpieczenstwa informacji
i/ lub utraty ciaglosci dziatania Szpitala, .

6) niezwlocznie po zakofczeniu niniejszej Umowy, trwale usuna¢ lub zniszczy¢ informacje
chronione przetwarzane w ramach jej/jego* realizacji, chyba ze obowigzek ich dalszego
przetwarzania wynika wprost z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego.

4. Jednoczesnie Wykonawca potwierdza, ze pracownicy bezposrednio realizujacy przedmiot
niniejszej Umowy zostali zapoznani i zobowiazani do przestrzegania przedmiotowych

wymogoéw w zakresie bezpieczenistwa informacji i ciaglosci dzialania.

§ 14
Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
§ 15

Wszelkie kwestie sporne pojawiajace si¢ na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiazuja
si¢ rozwigzywaé w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumient. W przypadku nie osiggnigcia
kompromisu, spory rozstrzygaé bedzie Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego

ZamoOwienie.

§ 16
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W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024
poz. 799 z p6zn. zm. ),
2. Kodeksu Cywilnego,

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

publicznych (tekst jedn.: Dz. U. 2024 r. poz.146).

§17

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy Zamoéwienie




