ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

na wykonywanie badan diagnostycznych dla Pracowni Biologii
Molekularnej i Pracowni Cytogenetyki Zaktadu Diagnostyki
Hematoonkologicznej przy ul. Fieldorfa 6 we Wroctawiu, w
zakresie zadania nr 1,2,3, wediug biezacych potrzeb Udzielajacego
zamowienia na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamodéwienia.

zawarta we Wroctawiu W dniu .....oovvvveviiiiiniiiininnn, roku.

pomiedzy:

Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH), pl.
Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, NIP 899-22-28-100 , REGON 000290096, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Wroctawia
Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem 0000087868, zarejestrowanym w rejestrze podmiotdw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego pod numerem
000000001147

reprezentowanym przez ;

dr n. med. Ireneusza Pawlaka - Z-ce Dyrektora ds. lecznictwa

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym Zamoéwienia”

a

........................................................................................... , NIP ,
REGON............... , WPISANYM O ettt e
.............................................. , VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numMeremM.........ocoveenenneen. , zarejestrowanym w rejestrze laboratoriéw medycznych

prowadzonym przez Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych. pod numerem
Reprezentowanym przez:

........................................................................ zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym
Zamoéwienie”,

facznie zwanymi Stronami.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na
podstawie art.26 i nastepnych ustawy z dnia 15.04.2011.r o dziatalnosci leczniczej (t.j.
DZ. U. 2023,poz. 991 ze zm.)

Przedmiot umowy

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego
Zamowienie badan diagnostycznych dla Pracowni Biologii Molekularnej i
Pracowni Cytogenetyki Zakiadu Diagnostyki Hematoonkologicznej w
zakresie zadania nr 1,2,3 wedtug biezacych potrzeb Udzielajacego
zamodwienia na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamodwienia, na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie.

2. Szczegdbtowy =zakres Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
okresla zatgcznik nr 1, do niniejszej umowy.

Obowiazki stron

§2



1.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prawidiowego przechowywania
materiatu do badan laboratoryjnych, wykonania badah, a nastepnie wedtug
dyspozycji Udzielajagcego Zaméwienia do jego zwrotu lub utylizacji zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

Do chwili przekazania Przyjmujacemu Zamdéwienie materiatu do badania, odpowie-
dzialno$¢ za ten materiat ponosi Udzielajgcy Zaméwienia.

Wyniki badan Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie przekazywat Udzielajgcemu Zamoé-
wienia w formie pisemnej oraz w formie ON-LINE.

§3

Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze:

1) jest uprawiony oraz posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie do petnej realizacji
przedmiotu umowy,

2) prowadzone przez niego laboratorium posiada wpis do ewidencji laboratoriéw w
Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych pod numerem
identyfikacyjnym........ccocooiiiiininn. ,

3) zatrudnia osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje oraz posiada odpowiednie
warunki lokalowe, aparature i urzadzenia umozliwiajgce prawidtowe, tj. zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wiedza i sztukg medyczng, wykonywanie
badah bedacych przedmiotem umowy,

4) swiadczenia wykonywane bedag przez diagnoste laboratoryjnego lub technika
analityki medycznej pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego, a kazdy wydany
wynik bedzie autoryzowany przez diagnoste laboratoryjnego,

5) badania bedzie wykonywat w laboratorium siedzibg na terenie miasta Wroctawia
za wyjatkiem badan ogélnolaboratoryjnych, ktérych czas oczekiwania na wynik
wynosi 5 lub wiecej dni roboczych, zgodnie z Zatgcznikiem nr 1,

6) nie zleci wykonywania badah osobie trzeciej/ innemu podmiotowi bez zgody
Udzielajgcego Zaméwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci,

7) nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajgce Ilub
utrudniajagce mu wykonywanie obowigzkéw i zadan lub narazajgce Udzielajacego
Zamoéwienia na negatywne konsekwencje, a zwtaszcza wynikajgce z art.132 ust.3
w zwigzku z art.133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a w przypadku zaistnienia
takich przeszkdéd Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac o tym Udzielajgcego Zaméwienia,

8) Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania oséb,
przy pomocy ktérych udziela $wiadczeh zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy,

9) Przyjmujagcy Zamdébwienie zobowigzuje sie do wykonywania zleconych badan
laboratoryjnych ze szczegdlng starannoscia, wykorzystaniem aktualnie
obowigzujgcej wiedzy medycznej, obowigzujacych standardéw i procedur
medycznych, z uwzglednieniem poszanowania praw pacjenta, a takze
uzasadnionych intereséw Udzielajgcego Zamdéwienia,

10) Przyjmujgcy Zamoéwienie osSwiadcza, ze prowadzi i bedzie prowadzit swoja

dziatalno$¢ zgodnie z najwyzszymi standardami biznesowymi i nie dokona zadnych
czynnosci, ktére wptyng lub moga wptynaé niekorzystnie na wizerunek lub renome
Dolnoslaskiego centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii,

11) Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze nie podejmuje oraz poczyni starania w celu

zapewnienia, aby osoby bedace czionkami jego =zarzadu, wspdlnikami,
dyrektorami, cztonkami kadry kierowniczej, pracownikami, przedstawicielami lub
innymi osobami dziatajgcymi na jego rzecz, w zwigzku z niniejszg umowg nie
podjety zadnej dziatalnosci, ktéra narazataby DCOPIH na ryzyko kar na podstawie
przepiséw i regulacji obowigzujgcych w jakichkolwiek odpowiednich jurysdykcjach
zabraniajgcych dziatah korupcyjnych, tj. obiecywania, proponowania, wreczania,



zgdania, przyjmowania bezposrednio lub posrednio korzysci majgtkowej, osobistej
lub innej obietnicy takiej korzySci w zamian za dziatanie lub zaniechanie dziatania
w toku dziatalnosSci gospodarczej,

12) Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze nie bedzie podejmowad zadnej innej

dziatalnosci, ktéra narazatby DCOPiH na ryzyko kar wynikajacych z przepiséw praw
i wiasciwych regulaciji.

§4

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1)
2)

3)

wykonywania badan na podstawie skierowah wystawianych przez Udzielajgcego
Zamoéwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

wykonywania badah zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i dobrej praktyki
laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci,

dostarczenia instrukcji z zakresu: przygotowania pacjenta do pobrania materiatu,
rodzaju materiatu i sposdb pobierania materiatu do badania, sposéb
przechowywania materiatu do czasu odbioru przez przedstawiciela Przyjmujgcego
Zaméwienie,

informowania o stosowanych metodach badawczych, wielkosci btedu
dopuszczalnego, przedziatach referencyjnych Ilub wartosciach przyjetych =za
prawidtowe oraz czynnikach zaktécajacych pomiar,

uczestnictwa w programach zewnetrznej oceny jakosci dla badan objetych umowa,
przez caty okres trwania umowy oraz przestawiania na zadanie Udzielajgcego
Zamoéwienia zaswiadczenia o uczestnictwie, wydawanego przez organizatora
programu,

uczestniczenia w wyjasnianiu przyczyn niezgodnosci wyniku ze stanem klinicznym
pacjenta, w tym udostepnienia do wglgdu Udzielajagcego Zamédwienia wynikéw
kontroli wewnatrzlaboratoryjnej,

powtdrzenia badah wykonanych niewtasciwie, na swédj koszt, przypadku gdy
nastapito to z przyczyn lezacych po stronie przyjmujgcego Zaméwienie,
przestrzegania czasu oczekiwania na wynik badania i miejsca wykonywania badan
zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do umowy,

odbioru materiatu do badafn oraz dostarczania wynikéw Udzielajgcemu
Zamoéwienia zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do umowy,

10) transportu materiatu biologicznego w warunkach zapewniajgcych jego przydatnos¢

do badan laboratoryjnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

11)niezwtocznego telefonicznego powiadamiania Udzielajagcego Zaméwienia, o

wynikach badan znacznie odbiegajgcych od normy, w stanach zagrazajacych
bezposrednio zyciu pacjenta - uznawane przez obie strony jako wartos¢ alarmowa,

12)dostarczenia niestandardowych pojemnikowi/lub niestandardowego sprzetu do

pobierania materiatu, jesli jest to potrzebne do prawidiowego pobrania materiatu
i/lub zapewnienia stabilnosci analitu.

§5

Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie do:

1)

wydawania skierowan na badania, zawierajacych: date, znak jednostki
Udzielajgcego Zaméwienia, znak osoby wystawiajgcej skierowanie oraz wszystkie
niezbedne dane dotyczace pacjenta ( dane osobowe: imie , nazwisko, PESEL<
adres zamieszkania), rodzaj pobranego materiatu, data i godzina pobrania, osoby
pobierajgca, rodzaj badan),

pobierania i przygotowania materiatu biologicznego do transportu zgodnie z
instrukcjg Przyjmujgcego Zaméwienie.

§6



1. Obowigzki, o ktérych mowa w § 1 i 2 Przyjmujacy Zamodwienie realizuje z nalezyta
starannoscig przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w
danej dziedzinie medycyny, z zachowaniem obowigzkéw okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.

2. Ponadto, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym
dokumentacji w formie elektronicznej) i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone
Udzielajgcemu Zaméwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym Ilub
niestarannym prowadzeniem dokumentacji,

2) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy o
ochronie danych osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta,

3) przekazywania Udzielajgcemu Zamédwienia informacji o realizacji i wykonaniu umowy
w sposdb i na zasadach przez niego ustalonych.

3. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze przenies¢ swoich zobowigzan wynikajgcych z

niniejszej umowy na inne osoby lub podmioty.

Przedstawiciele Stron

§7

1. Przedstawicielami Udzielajgcego Zamoéwienia uprawnionymi do koordynowania
wspodtpracy, oraz weryfikacji ilosci udzielonych $wiadczel lub inne osoby przez
nich upowaznione:
Lokalizacja - ul. Fieldorfa 6 Wroctaw Anna Sobczynska-Konefat, Tel: 71
79 119 89, anna.konefal@dcopih.pl.

2. Przedstawicielami Przyjmujacego Zamdwienie uprawnionymi do koordynowania
wspoétpracy, oraz weryfikacji ilosci udzielonych $wiadczeh sg pracownicy:
............................... Tel i,

Wspétpraca Przyjmujacego Zamoéwienie z lekarzami

§8
W celu nalezytego wykonania przedmiotu umowy Przyjmujgcy Zamdéwienie wspétpracuje
z lekarzami oraz pozostatym personelem medycznym, udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia.

Kontrola realizacji umowy

§9

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze 3$rodkéw publicznych w zakresie wykonywania
postanowien umowy oraz udostepniania wszelkich danych i informacji zgodnie z
wymogami okreslonymi przez NFZ.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu Zaméwienia
kontrole w zakresie niezbednym do ustalenia prawidtowos$ci wykonywania umowy, a w
szczegoblnosci:

1) jakoscii zasadnoSci udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,
2) liczby i zakresu udzielonych swiadczen,
3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,


mailto:anna.konefal@dcopih.pl

3.

4.

4) prowadzenia wymagane] sprawozdawczosci statystycznej,
Udzielajgcy Zamodwienia uprawniony jest do wydawania zalecenh w zakresie
przeprowadzonych dziatan kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2.
Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen
pokontrolnych.

Naleznos¢ za realizacje zamowienia

§10

1. Za realizacje niniejszej umowy, Udzielajagcy Zaméwienia zobowigzuje sie zaptacic
za kazde wykonane badanie pacjentowi/pacjentom Udzielajgcego zamdwienia
odpowiednio w ramach realizowanego zadania nr 1,2,3, 2zgodnie z w
zatacznikiem nr 1 (formularzem asortymentowo-cenowym) do niniejszej
umowy.

2. Cena jednostkowa netto badania obejmuje koszt;

a) wykonania badania,

b) druku wyniku,

c) niestandardowych pojemnikéw i/lub niestandardowego sprzetu do pobierania
materiatu, jesli jest to potrzebne do prawidtowego pobrania materiatu i/lub
zapewnienia stabilnosci analitu,

d) dostarczenia wynikéw badah do DCOPIiH,.

e) transportu materiatu biologicznego.

3. Podstawg wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.l, jest faktura
wystawiona przez Przyjmujacego Zamdwienie po zakohczeniu danego miesigca z
zatgczonym do niego wykazem udzielonych swiadczet zdrowotnych z zatgczonymi
dokumentami zawierajacymi;

1. liczbe wykonanych badan i ich ceny,
2. nazwisk, imion, nr PESEL pacjentéw.

4. Wynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie:
0] i wskazany na fakturze VAT do 60 dni od daty doreczenia
prawidtowo sporzadzonej faktury wraz z wykazem wykonanych badah za miesigc
ktérego faktura dotyczy.

5. Ceny jednostkowe netto okreslone przez Przyjmujgcego Zamédwienia w zatgczniku
nr 1 (formularzu asortymentowo - cenowym) do niniejszej umowy sg hiezmienne
przez caty czas trwania umowy.

6. Koszty obstugi bankowej powstate w banku Udzielajgcego Zaméwienia pokrywa
Udzielajacy Zamdéwienia, koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem
Przyjmujgcego Zamdwienie pokrywa Przyjmujacy Zaméwienie.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez zgody podmiotu, ktéry utworzyt
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii dokonac jakiejkolwiek
czynnosSci prawnej majgcej na celu zmiane wierzyciela Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii - art. 54 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 15.04.2011
r. o dziatalnosci leczniczej - t.j. Dz. U. 2022 r. poz. 633).

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie

§11

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczehn zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamoéwienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zaméwienia i
Przyjmujacy zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wobec Udzielajacego Zamowienia
odpowiedzialno$s¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie obowigzkéw
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych (zwtaszcza obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentacji statystycznej).



§12
Przyjmujgcy Zaméwienie osSwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie =z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami - na sume
ubezpieczenia 100 000,00 EURO na jedno zdarzenie, 500 000,00 EURO Polisaly
ubezpieczeniowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o
ktérym mowa w ust.1, przez caty okres obowigzywania umowy.
W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego zamodwienie obowigzku
okreslonego w powyzszych ustepach, Udzielajagcy zamodwienia moze rozwigzad
umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Ochrona tajemnicy oraz rozpowszechnianie informacji

§13
W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub
ustania Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
wszelkich  informacji  technicznych, technologicznych, handlowych Ilub
organizacyjnych, co do ktérych Udzielajacy Zamdéwienia podjat niezbedne dziatania
w celu zachowania ich poufnosci.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych
od Udzielajgcego Zaméwienie w czasie wykonywania umowy informacji
podlegajgcych ochronie, a w szczegdlnosSci danych osobowych, jednostek
chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badanh.
Przyjmujagcy Zamdéwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji
dotyczacych Udzielajgcego Zaméwienia w sposdb naruszajgcy dobre jego imie lub
renome Udzielajgcego Zamdwienia.

Klauzule w zakresie ochrony danych osobowych

§14

1. Dla celéw realizacji niniejszej umowy, Udzielajagcy Zaméwienia bedzie przetwarzat dane

osobowe dotyczgce pracownikdéw i przedstawicieli Przyjmujgcego Zaméwienie.

2. Informacje o przetwarzaniu przez DCOPiH danych osobowych pracownikéw i przedstawi-
cieli Przyjmujacego Zamdwienie zawarte sg w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy (klau-
zula informacyjna), a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do przedstawienia jej

swoim pracownikom i przedstawicielom.

Kary umowne

§15

1. Udzielajacy Zamd@wienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamodwienie kary umowne w

zawinionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadkach :

a. zaniecha wykonania badan lub ograniczy ich zakres 10% wartosci miesiecznego
wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamdéwienia za miesigc poprzedni - za kazdy
stwierdzony przypadek,

b. spbéznianie sie z wykonaniem badania- 5% wartosci miesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamdwienia za miesigc poprzedni za kazdy dzien opdznienia ( kara
umowna dotyczy kazdego badania nie wykonanego w terminie),



c. udzielania Swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i
uprawnien do udzielania swiadczeh zdrowotnych w okreslonym zakresie - w wysokosci
500,00 zt - za kazde stwierdzone naruszenie,

d. odméwi poddania sie kontroli o, ktérej mowa w §9,umowy,

€. niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji

medycznej pacjenta, co ustalone zostanie ostatecznie przez wtasciwy do tego podmiot -

w wysokosci 500,00 zt.- za kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia

dokumentacji medycznej,

f. pobierania nienalezytych optat za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy lub innych

swiadczenh pienieznych lub niepienieznych - w wysokosci 500,00 z, .- za kazde

stwierdzone naruszenie

g. udzielania swiadczeh zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

standardami lub obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, co ustalone zostanie

ostatecznie przez wtasciwy do tego podmiot - w wysoko$ci 500,00 zt za kazde naruszenie,

h. uzasadnionej skargi pacjenta lub jego rodziny lub opiekuna - w sprawach dotyczacych

udzielania Swiadczen zdrowotnych - w wysokosci 500,00 zt za kazde potwierdzone

naruszenie; w takim przypadku skarga pacjenta winna by¢ ztozona na piSmie i podpisana.

Udzielajgcy Zamoéwienia przed obcigzeniem karg zazada wyjasnieA od Przyjmujacego

Zamodwienie na piSmie. Obcigzenie karg nastagpi w przypadku nieudzielania wyjasnien

przez Przyjmujgcego Zamédwienie lub nieuwzglednienia wyjasnieh, g. niepoinformowania

Udzielajgcego Zamdéwienia o powierzeniu wykonywania zleconych czynnosci innemu

podmiotowi leczniczemu w wysokosci 1000,00 zt - za kazdy udowodniony przypadek,

h. w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujgcego zaméwienie - w wysokosci

1 000,00 zk;

i.w przypadku naruszenia zasad dotyczacych ochrony danych osobowych kwote

1.000,00zt za kazde naruszenie,

j- w przypadku naruszenia klauzuli poufnosci kwote 5000,00 zt za kazde naruszenie.

2. W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego

Zamoéwienie kary z tytutu niewykonania Ilub nienalezytego wykonania swiadczen

zdrowotnych, ktére na warunkach objetych niniejsza umowa przyjat do wykonania

Przyjmujgcy Zamowienie - Przyjmujacy Zamédwienie bedzie zobowigzany zwréci¢ na rzecz

Udzielajgcego Zamodwienia poniesione z tego tytutu wydatki w wysokosci réwne;j

natozonej karze.

3. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego

Zamoéwienie, Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania

przewyzszajgcego wartos¢ kary umownej na zasadach ogdélnych.

4. Jedno naruszenie moze stanowi¢ podstawe do naliczenia kary umownej tylko z jednego

tytutu.

5. Przed naliczeniem kary umownej Udzielajgcy Zamoéwienia wezwie do zaniechania

naruszen przez Przyjmujgcego Zaméwienie w terminie nie krétszym niz 7 dni i ztozenia

wyjasnien. W przypadku zaniechania naruszen lub ztozenia uwzglednionych wyjasnien nie
nalicza sie kary umownej.

6.Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek wptaty na rachunek Udzielajgcego zaméwienia

kary umownej w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajgcego do zaptaty kary

umownej. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kwot kar
umownych z przystugujgcych naleznosci Przyjmujgcego zamodwienie.

7. Przyjmujgcy Zamoéwienie wyraza zgode na potragcenie naleznych kar umownych z

przystugujacego mu wynagrodzenia.

8. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu Swiadczen na podstawie

niniejszej umowy ponosza w stosunku do poszkodowanego pacjenta solidarnie

Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamowienie. Strona, ktéra zaspokoi roszczenie,

bedzie uprawniona do Zzadania zwrotu spetnionego Swiadczenia od drugiej Strony jako

wspétdtuznika w zaleznosci od jej stosunku do wyrzgdzonej szkody i stopnia zawinienia.



Okres trwania umowy

§16

1. Umowa zostata zawarta na czas oznaczony, z moca obowigzujgcg od 01.02.2024
roku do 31.01.2025 roku.

2. Umowa moze zosta¢ przedtuzona, ze zgoda Stron, w postaci aneksu, jezeli w
okresie jej obowigzywania nie dojdzie do wykorzystania jej wartosci maksymalnej.

3. Strony dopuszczaja w okresie obowigzywania umowy mozliwos¢ renegocjacji
warunkéw umowy w tym wysokosSci wynagrodzenia z uwzglednieniem mozliwosci
finansowych Udzielajacego zaméwienia wynikajacych z zawartych kontraktéw z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. W przypadku zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne nie bedace przedmiotem ni-
niejszej umowy, strony ustalajg w wyniku negocjacji ceny, ktére zostang zawarte w
formie pisemnego aneksu do umowy.

Rozwiazanie umowy

§17
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim 30-dniowym
wypowiedzeniem.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
3. Udzielajgcemu Zamodwienia przystuguje prawo niezwiocznego rozwigzania
niniejszej umowy w kazdym przypadku stwierdzenia jej nienalezytego
wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie.

Spory miedzy stronami

§18
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajgcego Zamdéwienia.

Postanowienia koncowe

§19

1. Zmiana warunkéw umowy w drodze porozumienia stron moze by¢ dokonana w
przypadku pisemnego wystgpienia przez jedng ze stron z uzasadnionym wnio-
skiem o zmiane warunkéw umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zmiana warunkéw umowy nie moze by¢ mniej korzystna dla Udzielajgcego Zamag-
wienia od warunkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, chyba ze koniecznos¢ ta-
kich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili za-
wierania umowy.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy:

a. Kodeksu cywilnego;

b. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

C. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

d. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

e. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

f. ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

g. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz.U. 2019, poz. 866);



h. ustawy o medycynie laboratoryjnej z dnia 15 wrzesnia 2022 r.
(Dz.U.2023.2125 t.j. ze zm.),
i. kodeksu Etyki Lekarskiej.

5. W przypadku, gdy poszczegdlne postanowienia umowy sg lub stang sie niewazne,
niebyte albo wadliwe, pozostate postanowienia niniejszej umowy nie tracg swej
waznosci.

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

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienia

Zataczniki do umowy:

nr 1 - Oferta Przyjmujacego Zamowienie z zatacznikiem nr 1 ( zatacznik nr 1 -
formularz asortymentowy)

nr 2 - Polisa OC i NNW

nr 3 - klauzula informacyjna

nr 4 - umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.



