UMOWA NR

NA KOMPLEKSOWE UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE MEDYCYNY NUKLEARNEJ — BADANIA PET/CT
NA RZECZ PACJENTOW UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

zawarta we Wroctawiu w dniu ........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 Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000087868, zarejestrowanym w rejestrze podmiotow
wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego pod numerem
000000001147

reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,

tacznie zwanymi Stronami, a kazdy osobno Strong

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku postepowania konkursowego nr KO/MN/72/25/LSN/AK
przeprowadzonego na podstawie art. 26 i nastepnych ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych.

Przedmiot umowy

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamowienie Swiadczen
zdrowotnych Pacjentom Udzielajgcego Zamodwienia polegajgcych na kompleksowym udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej: wykonywanie PET/CT z
wykorzystaniem radiofarmaceutykéw wyznakowanych GALEM (68Ga) oraz prowadzenie terapii



izotopowych (89Sr, 153Sm, 223Ra,177LUPSMA, 177LULUTATHERA) na rzecz pacjentéw DCOPiH

na rzecz Pacjentéw Udzielajgcego Zamodwienia, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy, realizowane przez Przyjmujacego

Zamoéwienie, polegajace na kompleksowym wykonywaniu $wiadczen wskazanych ust. 1, w

szczegblnosci obejmujg wykonywanie nastepujacych czynnosci:

1) Wstepna selekcja zlecen i skierowan

2) Szczegdtowe przygotowanie pacjenta (planowanie, umodwienie terminu, rejestracja,
przygotowanie i prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z badaniem/terapig
pacjenta)

3) Przygotowanie i prowadzenie codziennych zamoéwien materiatéw radioaktywnych

4) Nadzér nad aparature pomiarowg i diagnostyczng Pracowni PET (codzienna kalibracja oraz
prowadzenie naleznych okresowych testow jakosci)

5) Wstepne badanie lekarskie i ustalenie parametréow badania PET/CT lub terapii

6) Przeprowadzenie badan z wykorzystaniem pomieszczen i aparatury Udzielajgcego zamdwienia

7) Petny opis badan z wykorzystaniem pomieszczen i aparatury Udzielajgcego zamowienia

8) Konfekcjonowanie i wysytka wynikow badan

9) Codzienne raportowanie wykonanych badan

10) Przygotowanie miesiecznych zestawien na potrzeby rozliczern NFZ

11) Archiwizacja dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

12) Monitorowanie rozchodu materiatdw medycznych

13) udziat w konsyliach ,,ptucnych”

. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy stanowi integralng cze$¢ umowy.
Obowigzki stron

§2

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania na rzecz Udzielajgcego zamdwienia
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 umowy, we wszystkie dni robocze zgodnie z
ustalonym harmonogramem — Zafacznik nr 1 — Formularz ofertowy

. Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert przewiduje prace
Scisle dostosowang do potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
specyficznych dla przedmiotu zamdwienia rygoréw czasowych

. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia petng dyspozycyjnos¢ Personelu, zgtoszonego do realizacji
Swiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy, polegajgcg na osobistym wykonywaniu
przez nich s$wiadczen zdrowotnych wedtug ustalonego harmonogramu oraz w sytuacjach
wyjatkowych gwarantuje stawiennictwo Personelu w Pracowni w czasie maksymalnie do 60 minut
od wezwania.

. Przyjmujacy zamdwienie ztozy w momencie zawarcia umowy ,,O$wiadczenia imienne Personelu
udzielajacego swiadczen zdrowotnych gwarantujgce gotowos¢ i dyspozycyjnosc¢” — Zatgcznik nr
2 do umowy.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze wszystkie badania dot. przedmiotu umowy beda
opracowywane na stacjach opisowych Udzielajgcego Zamédwienia. Udzielajgcy Zamowienia nie
dopuszcza opiséw ,,zdalnych”.

. Przyjmujacy Zamédwienie Oferent zobowigzuje sie, ze wykonane w ramach umowy badania PET/CT
zostang opisane i przygotowane do wydania w terminie do 3 dni roboczych.



§3

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze:

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do swiadczenia zleconych czynnosci z wykorzystaniem
obowigzujgcych standarddéw i procedur medycznych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, z
uwzglednieniem nalezytej starannosci w zakresie ochrony zdrowia i praw pacjenta, a takze
uzasadnionych intereséw Udzielajgcego zamodwienia. Przyjmujacy zamdwienie w celu
prawidtowego wykonania umowy zobowigzuje sie do wspodtdziatania z Udzielajagcym zamoéwienia
oraz zatrudnionym przez niego personelem medycznym, majgc na uwadze statutowe cele
Udzielajagcego zamodwienia oraz prawa pacjenta.

2. Strony umowy zobowigzujg sie przestrzega¢ praw pacjenta, w tym w szczegélnosci zobowigzujg
sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjenta i informacji z nim zwigzanych, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zleconych czynnosci. Przetwarzania danych osobowych
pacjenta i uzyskanych informacji Strony umowy mogag dokonywaé wyfacznie na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawnych i na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i prowadzeniem badan naukowych.

3. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada wobec Udzielajgcego zamowienia za nalezyte wykonanie
umowy, w tym odpowiada za racjonalne wykorzystanie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
sprzetu, wyrobéw medycznych i sSrodkéw farmaceutycznych.

4. Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek natychmiastowego informowania Udzielajacego
Zamoéwienia o uszkodzeniach i niesprawnym dziataniu sprzetu wykorzystywanego przez
przyjmujacego zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
ogodlnie obowigzujgcymi przepisami oraz przepisami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia.

6. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegaé przepiséw
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe, w tym zwtaszcza Rozdziatu 3a oraz przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie ww. ustawy, a takze obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamodwienie przepisow prawnych, w tym wewnetrznych aktéw prawnych - w szczegdlnosci
dotyczacych bezpieczeristwa i ochrony radiologicznej i zobowigzuje sie podda¢ procedurom
wynikajgcym z tych przepisdw, obowigzujgcych przepisow BHP i ppoz. oraz regulamindow
wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez
Udzielajgcego zamdwienia.

7. Przyjmujacy zamodwienie na zadanie Udzielajagcego zamdwienia lub upowaznionej przez niego
osoby, podda sie kontroli w zakresie powierzonych zadan oraz udzieli informacji o udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz udostepni dokumenty niezbedne do oceny wykonywanych przez
niego czynnosci.

8. Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do kierowania pacjentéw — w
przypadkach zaistnienia takiej potrzeby — celem dalszego leczenia do innych podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

9. Ponadto Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) prowadzenia (w porozumieniu z Udzielajgcym zamodwienia) dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych (w tym dokumentacji elektronicznej) i
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej; Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone Udzielajgcemu zamdwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub
niestarannym prowadzeniem dokumentacji,
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2) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z ustawy o ochronie
danych osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

Przyjmujgcy zamdwienie nie pobiera odptatnosci za udzielone swiadczenia od oséb uprawnionych
do bezptatnej opieki zdrowotnej z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego lub na podstawie innych
przepisOw o bezptatnej opiece zdrowotne;j.

Przyjmujgcy zamodwienie ma obowigzek wystawi¢ w imieniu Udzielajgcego zamoéwienia rachunek
osobom nieuprawnionym do bezptatnych s$wiadczen zdrowotnych, wg obowigzujgcego u
Udzielajgcego zamowienia cennika na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

Przyjmujgcy zamodwienia zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji medycznej w
miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz do
jej udostepniania na zadanie Udzielajgcego zamdwienie oraz oséb uprawnionych.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia NNW (w tym
umowa ubezpieczenia pokrywaé musi koszt badan poekspozycyjnych i leczenia). Ubezpieczenie
musi pokrywac caty okres wykonywania przedmiotowej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany:

1) Do zapoznania zatrudnionego personelu z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz z zasadami poddawania sie szkoleniom i instruktazom wynikajgcym z
obowigzujgcych przepisow w takim zakresie jakim jest to wymagane i konieczne przy
wykonywaniu zleconych czynnosci w ramach niniejszej umowy,

2) dba¢ z zatrudnionym personelem o porzadek i tad w miejscu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,

3) stosowac wraz z personelem srodki ochrony zbiorowej, a takze uzywaé srodkéow ochrony
indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z obowigzujgcymi u Udzielajacego
zamowienia przepisami. Srodki powyisze zapewnia Przyjmujagcemu zamodwienie na czas
trwania umowy Udzielajgcy zamdwienia,

4) poddawaé zatrudniony personel we witasnym zakresie i na wilasny koszt badaniom
profilaktycznym, w celu uzyskania aktualnego orzeczenia lekarskiego (lekarza medycyny
pracy) stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci w ramach niniejszej
umowy, w tym o braku przeciwwskazan do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace, wydane przez lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje (J) dla osdb
pracujgcych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace,

5) odbywac wraz z zatrudnionym personelem szkolenia wewnetrzne wstepne i okresowe
z zakresu ochrony radiologicznej (na wniosek IOR),

6) dostarczy¢ do IOR danych niezbednych do wystgpienia z wnioskiem o informacje
z centralnego rejestru dawek Prezesa PAA o dawkach otrzymanych przez personel
w biezgcym roku kalendarzowym oraz w okresie czterech poprzednich lat kalendarzowych,

7) dostarczac¢ do IOR dokumentacje potwierdzajgcy posiadanie wtasciwych kwalifikacji
i uprawnien zatrudnionego personelu stosownie do stanowiska, w tym z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta,
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8) zobligowad zatrudniony personel do posiadania i terminowego przedktadania do IOR
indywidualnego dokumentu narazenia na promieniowanie jonizujgce (paszportu
dozymetrycznego) w celu dokonywania wpisu o dawkach tego promieniowania
otrzymywanych na terenie DCOPiH.

Przejmujgcy Zamdwienie nie zleci wykonywania badan osobie trzeciej/ innemu podmiotowi bez
zgody Udzielajgcego Zamdwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Przejmujacy Zamodwienie, oswiadcza, ze nie istniejag zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajgce lub utrudniajgce mu wykonywanie obowigzkéw i zadan lub narazajgce
Udzielajgcego Zamdwienia na negatywne konsekwencje, a zwtaszcza wynikajgce z art. 132 ust. 3
w zwigzku z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych, a w przypadku zaistnienia takich przeszkéd Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym Udzielajgcego Zamodwienia.
Przyjmujgcy Zamédwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatania i zaniechania oséb, przy pomocy
ktdrych udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze osoby znajdujgce sie na wykazie osdb (zatacznik nr 3)
posiadajg aktualne (nie starsze niz 6 miesiecy) zaswiadczenie KRK w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze prowadzi i bedzie prowadzit swojg dziatalnosé¢ zgodnie
z najwyzszymi standardami biznesowymi i nie dokona zadnych czynnosci, ktére wptyng lub mogg
wplynaé niekorzystnie na wizerunek lub renome Dolno$lgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii.

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze nie podejmuje oraz poczyni starania w celu zapewnienia,
aby osoby bedgce cztonkami jego zarzadu, wspdlnikami, dyrektorami, cztonkami kadry
kierowniczej, pracownikami, przedstawicielami lub innymi osobami dziatajgcymi na jego rzecz, w
zwigzku z niniejszg umowa nie podjety zadnej dziatalnosci., ktéra narazataby DCOPIH na ryzyko kar
na podstawie przepisow i regulacji obowigzujgcych w jakichkolwiek odpowiednich jurysdykcjach
zabraniajacych dziatan korupcyjnych, tj. obiecywania, proponowania, wreczania, zgdania,
przyjmowania bezposrednio lub posrednio korzysci majatkowej, osobistej lub innej obietnicy
takiej korzysci w zamian za dziatanie lub zaniechanie dziatania w toku dziatalnosci gospodarczej,
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie podejmowac zadnej innej dziatalnosci, ktéra
narazatby DCOPiH na ryzyko kar wynikajacych z przepiséw praw i wiasciwych regulacji.

§4

Udzielajagcy zamodwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego zamdwienie do:

1. zapewnienia pomieszczeri do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy,

2. zapewnienia sprzetu oraz jego odpowiedniego stanu technicznego i sprawnosci, a takze
zapewnienia materiatéw medycznych niezbednych dla wykonania umowy,

3. zapewnienia personelowi Przyjmujgcego Zamdwienie ochrone radiologiczng, réwnowazng
ochronie jakg zapewnia pracownikom zatrudnionym w DCOPiH.



Oswiadczenia Przyjmujgcego Zamowienie

§5

1. Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, ze nie cigzy na nim i na Personelu wyrok sgdéw
powszechnych, ani zawodowych sadéw lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie
przeciwko niemu zadne postepowanie karne lub dyscyplinarne.

2. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada on i Personel stosowne kwalifikacje i uprawnienia
do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem
stosownych dokumentéw. Kopie przedstawionych dokumentéw zostang dotaczone do
egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego zamodwienia.

3. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze dysponuje on i Personel aktualnym orzeczeniem lekarskim
o zdolnosci do $wiadczenia ustug. Powyzsze dotyczy wszystkich osdb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych i/lub wykonujgcych czynnosci zwigzane z realizacjg umowy w imieniu Przyjmujgcego
zamowienie.

4. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajgcego Zamdwienia
dziatalnosci konkurencyjnej, narazajgcej Udzielajgcego zamdwienia na szkode.

5. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze on i Personel jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas
trwania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przedtozyé Udzielajgcemu
zamoéwienia niezwfocznie nowg polise ubezpieczeniowa.

6. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowej w terminie 7 dni roboczych uprawnia do
rozwigzanie niniejszej umowy przez Udzielajgcego zamdwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

7. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze Swiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej rozlicza sie osobiscie z odpowiednim Urzedem Skarbowym i ponosi
samodzielnie ryzyko prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

8. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze zgtosit swojg dziatalnos¢ w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych i optaca nalezne sktadki ubezpieczeniowe.

9. Niniejsza umowa nie stanowi umowy o prace w rozumieniu przepiséw prawa pracy i przepisom
tym nie podlega, posiada charakter cywilnoprawny i nie prowadzi do powstania po stronie
Przyjmujgcego Zamowienia jakichkolwiek uprawnien pracowniczych wynikajgcych ze stosunku
pracy.

10. Ustugi medyczne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany
jest wykonywac we witasnym zakresie, tj. przez osoby, z ktérymi ma zawarte stosowne umowy.

11. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen
medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem, o ktdrym
mowa w § 6 umowy.

12. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przed przystgpieniem do wykonywania umowy
przekaza¢ Udzielajgcemu Zamoéwienie wykaz oséb, ktdre beda udzielaty na rzecz Udzielajgcego
Zamowienie Swiadczenia zdrowotne i/lub inne czynnosci zwigzane z realizacjg umowy i
informowac¢ Udzielajgcego zamdwienie o kazdorazowej zmianie w wykazie oséb. Wykaz oséb
stanowi zatacznik nr 3 do umowy.

13. Przyjmujacy Zamodwienie dotozy staran, aby osoby wykonujgce w jego imieniu ustugi medyczne
i/lub inne czynnosci zwigzane z realizacjg umowy nie byty jednoczesnie pracownikami DCOPiH. W
przypadku jednak, gdy dojdzie do sytuacji, ze ustugi w ramach umowy beda wykonywane przez
pracownikéw DCOPiH, Przyjmujacy Zamodwienie poinformuje o tym Udzielajagcego Zamdwienie
oraz odprowadzi petne sktadki ubezpieczeniowe za takiego pracownika (petne ozusowanie
umowy).

14. W przypadku nieodprowadzenia petnej sktadki w przypadku osoby bedacej jednoczesnie
pracownikom DCOPiH, Przyjmujacy Zamdwienie poniesie wszystkie koszty z tym zwigzane.



15. Przyjmujacy Zamowienie ponosi ryzyko wyboru osdb, ktére w jego imieniu bedy udzielaty
$wiadczen zdrowotnych i/lub wykonywaty inne czynnosci zwigzane z realizacjg umowy. Przyjmujgcy
Zamodwienie oswiadcza, ze osoby przy pomocy ktdrych jest realizowany przedmiot umowy posiadajg
aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oraz aktualne orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce, wydane przez
lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje (J).

Miejsce i zakres udzielania swiadczen

§6

1. Miejscem udzielania $wiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 umowy jest Zaktad
Medycyny Nuklearnej Pracownia PET/CT, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i
Hematologii, pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw. Przyjmujgcy zamowienie moze udzielaé
Swiadczen w catym kompleksie szpitalnym przy ul. Hirszfelda 12.

2. Udzielanie $wiadczern zdrowotnych objetych niniejsza umowag odbywaé sie bedzie na
podstawie zapotrzebowania Udzielajgcego zamowienia, ktére to zapotrzebowanie okreslac¢
bedzie Dyrektor ds. Lecznictwa lub osoba przez niego upowazniona w harmonogramie
udzielania $wiadczen. Harmonogram ustalany bedzie z miesiecznym wyprzedzeniem.

3. Harmonogram udzielania $wiadczer zdrowotnych moze ulec zmianie za zgodg stron.

4. Udzielajgcy zamodwienia, w sytuacjach nadzwyczajnych moze zmieni¢ dni i godziny udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie.

5. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umowy, w tym réwniez w
zakresie okreslonym harmonogramem udzielania swiadczen zdrowotnych.

Kontrola realizacji umowy

§7

1. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) na zasadach okresSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych w zakresie wykonywania sSwiadczed zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy oraz udostepni¢ wszelkie dane i udzieli¢ informacji zgodnie z
wymogami okreslonymi przez NFZ.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu zamowienia kontrole w
zakresie niezbednym do ustalenia prawidtowosci wykonywania umowy, a w szczegélnosci:

1) jakoscii zasadnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,

2) liczby i zakresu udzielonych swiadczen,

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,

5) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkéw niezbednych do udzielania
Swiadczen.

3. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych
dziatan kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2.

4. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za finansowe straty, ktore Udzielajgcy
Zamodwienie ponidst w zwigzku z niewywigzaniem sie przez Przyjmujacego Zamdwienie z
obowigzkéw okreslonych w ust. 1 2.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych i ponosi
odpowiedzialno$¢ za ich niezrealizowanie.



1.

1)

6)

Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia

§8
Za wykonanie przedmiotu umowy w ramach niniejszej umowy, Udzielajgcy zamdwienia
zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujagcemu zamdwienie wynagrodzenie w wysokosci brutto:
a) Jedno kompleksowo wykonane badanie PET/CT wyznakowane galem (68Ga) wraz z opisem,
rozliczane w limicie NFZ oraz przez innych ptatnikéw:

b) Jedno kompleksowo wykonane badanie PET/CT wyznakowane galem (68Ga) wraz z opisem,
rozliczane poza limitem NFZ (nadwykonania):

c) Jedna kompleksowo przeprowadzona terapia izotopowa (89sr, 153 Sm, 223 Ra, 177LuPSMA,
177LULUTATHERA) rozliczana w limicie NFZ oraz przez innych pfatnikow:

d) Jedna kompleksowo przeprowadzona terapia izotopowa (89sr, 153 Sm, 223 Ra, 177LuPSMA,
177LULUTATHERA), rozliczane poza limitem NFZ (nadwykonania):

Podstawg wyptaty naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1, jest faktura wystawiona na przez
Przyjmujgcego zmdwienie na koniec danego miesigca z zatagczonym do niej wykazem wykonanych
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci potwierdzonych pod wzgledem merytorycznym i
ilosciowym przez osobe wskazang przez Udzielajgcego zamdwienia.

Naleznos¢ ptatna bedzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamodwienie w ciggu 14 dni od daty
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.

Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie do terminowej zaptaty wynagrodzenia na rzecz
Przyjmujgcego zamédwienie. W przypadku opdZnienia w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujgcy
zamowienie od niewyptaconego w terminie wynagrodzenia bedzie miat prawo naliczy¢ odsetki w
wysokosci ustawowej, zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w
transakcjach handlowych.

Strony przewidujg mozliwos$¢ renegocjacji warunkéw umowy, w tym m.in. wynagrodzenia w
przypadku nadzwyczajnych nieprzewidzianych zmian, okolicznosci zwigzanych z wykonywaniem
niniejszej umowy (np. sita wyzisza, wystapienie stanu epidemicznego, nadzwyczajne zmiany
gospodarcze i spoteczne) oraz zmian prawa, zwtaszcza w zwigzku ze stanem pandemii, stanem
wojennym lub innym stanem nadzwyczajnym. Powyzsze dotyczy takze mozliwosci zawarcia
aneksu w zakresie dodatkowych czynnosci i/lub wynagrodzenia w przypadku przystapienia przez
Udzielajgcego Zamodwienia do programoéw zdrowotnych finansowanych przez NFZ i/lub
Ministerstwo Zdrowia lub tez otrzymania grantéw naukowych/badawczych.

Strony ustalaja, iz w przypadku ztozenia przez Przyjmujacego zamodwienie oswiadczenia o
nieprzyjeciu zmienionych warunkéw umowy, Umowa wigze strony na dotychczasowych
warunkach.

Koszty obstugi bankowej powstate w banku Udzielajgcego Zamdwienia pokrywa Udzielajgcy
Zamodwienia, koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem Przyjmujgcego Zamdwienie
pokrywa Przyjmujgcy Zamowienie.

Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze bez zgody podmiotu, ktéry utworzyt Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii dokona¢ jakiejkolwiek czynnosci prawnej majacej na celu
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zmiane wierzyciela Dolno$lgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii — art. 54 ust. 5i 6
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamowienie

§9

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczed na podstawie niniejszej

umowy ponoszg w stosunku do poszkodowanego pacjenta solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i
Przyjmujgcy zamdwienie. Strona, ktdra zaspokoi roszczenie, bedzie uprawniona do zgdania zwrotu
spetnionego $wiadczenia od drugiej strony jako wspdtdtuznika w zaleznosci od jej stosunku do
wyrzadzonej szkody i stopnia zawinienia.

. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za nienalezyte i nieterminowe

wykonywanie swoich obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (w tym
obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentacji statystycznej).

. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnosé za wszelka szkode wyrzadzong umyslnie

lub w wyniku niedbalstwa lub lekkomysInosci podczas udzielania swiadczen swoimi dziataniami i
zaniechaniami zwigzanym z realizacjg niniejszej umowy.

Polisa OC

§10
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami — na sume gwarancyjng ubezpieczenia: 75 000,00
EURO na jedno zdarzenie, 350 000,00 EURO na wszystkie zdarzenia. Polisa/y ubezpieczeniowa
stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktdrym mowa w
ust.1, przez caty okres obowigzywania umowy.
W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego zamodwienie obowigzku okreslonego w
powyzszych ustepach, Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

Zastepstwo

§11
W uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia,
Przyjmujgcy zamoéwienie moze powierzaé¢ wykonanie zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy
innej osobie - o takich samych lub wyzszych kwalifikacjach (zastepca).

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamowienie ponosi¢ bedzie odpowiedzialnos¢

za dziatania i zaniechania ww. osoby, jak za dziatania i zaniechania wtasne. Osoba zastepujgca
Przyjmujgcego zamodwienie rozlicza sie bezposrednio z Udzielajgcym zamdwienie.

Okres obowigzywania umowy i zasady jej rozwigzania

§12

. Umowa zostata zawarta na czas okreslony, tj. na okres od 01.10.2026 r. do 31.12.2026 r.

2. Umowa moze zostac rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
(dotyczy to zaréwno Przyjmujgcego zamdwienie jak i Personelu):

1) jezeli w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono niewypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie przez



Przyjmujgcego zamdwienie, w szczegdlnosci polegajgce na ograniczeniu dostepnosci
Swiadczen, zawezania ich zakresu i udzielania nieodpowiedniej jakos¢ swiadczen,

2) wypowiedzenia kontraktu przez NFZ zawartego pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia a NFZ w
zakresie $wiadczen PET,

3) gdy dojdzie do zmiany warunkéw finansowania przez NFZ, ktére po stronie Udzielajgcego
zamoéwienia mogtyby wywofac strate przy zachowaniu warunkdéw niniejszej umowy,

4) przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu NFZ podstawg do ustalenia kwoty
finansowania zamdwienie,

5) nieprzestrzegania zasad i trybu prowadzenia dokumentacji medycznej i niepoddanie sie
kontroli ze strony oséb uprawnionych przez Udzielajgcego zamodwienia lub NFZ,

6) odmowy poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkéw odurzajgcych, gdy
zachodzi podejrzenie ich uzycia,

7) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia umowy oraz
przepiséw prawa,

8) gdy Przyjmujgcy zamdwienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst
na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajgcego zamdwienia,

9) gdy dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie okazg sie nieprawdziwe,

10) gdy Przyjmujgcy zamdwienie nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej
umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 5
ust. 5iw § 10 umowy,

11) gdy Przyjmujacy zamodwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i
stuzbowej, o ktérej mowa w § 3 ust. 2,

12) gdy Przyjmujacy zamowienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczete
postepowanie karne przeciwko Przyjmujacemu zamédwienie dotyczgce bezposrednio lub
posrednio przedmiotu niniejszej umowy,

13) gdy Przyjmujgcy zamdwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystagpi do realizacji umowy, odmowi
poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i $rodkéw odurzajgcych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,

14) gdy Udzielajagcy zamowienia pozostaje przez jeden miesigc w zwtoce z zaptatg nalezycie
udokumentowanych naleznosci Przyjmujgcego zamowienie,

15) gdy Udzielajacy zaméwienia lub Przyjmujacy zamowienie w sposdb razgco niewtasciwy lub
niedostateczny wypetnia swoje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy,

16) gdy Przyjmujacy zamodwienie w sposdb niewtasciwy wykonuje swiadczenia zdrowotne lub
niezgodnie z zasadami etyki zawodowej,

17) w przypadku niemoznosci osobistego wykonywania Swiadczen przez taczny okres dtuzszy niz
30 dni.

3. Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajdg okolicznosci, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci,
a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

4. Strony dopuszczajg mozliwo$é wczesniejszego rozwigzania umowy w kazdym czasie za ich zgoda na
mocy porozumienie stron lub za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

5. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.



Poufnosc i bezpieczenistwo przetwarzania

§13
1.Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i nieujawniania osobom trzecim,
w czasie trwania Umowy oraz po jej rozwigzaniu, wszelkich informacji, zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug na podstawie niniejszej Umowy oraz pozyskanych tg drogg informacji o funkcjonowaniu
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

2.Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, w tym danych osobowych
oraz sposobow ich zabezpieczenia, do ktérych ma lub bedzie miat dostep w zwigzku

z wykonywaniem jakichkolwiek czynnosci na rzecz Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii.

3.Wykonawca jest zobowigzany do stosowania i przestrzegania przepisow Ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych, a takze Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego ,,RODO”).

4.Z uwagi na fakt, iz realizacja niniejszej umowy wigze sie z przetwarzaniem danych osobowych,
postanowienia Stron w zakresie ich ochrony oraz warunkéw powierzenia ich przetwarzania zostang
zawarte w Umowie Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych, stanowigcej zatgcznik nr 5

do niniejszej Umowy.

5.W zwigzku z wzajemnym udostepnieniem przez Strony Umowy danych osobowych osdéb, ktérymi
postugujg sie przy zawarciu i realizacji niniejszej umowy oraz umowy Gtéwnej, Strony oswiadczaja,
ze spetnig wobec tych osdb, w imieniu Strony ktdra dane te otrzyma do przetwarzania, obowigzek
informacyjny, o ktérym mowa w art. 14 RODO. Przedmiotowy obowigzek bedzie wypetniany takze
wzgledem kazdej nowej osoby i reprezentanta, ktérego dane sg lub majg by¢ przekazane drugiej
Stronie. Wzor klauzuli dostepny jest na stronie internetowej https://dcopih.pl/klauzule-
informacyjne/.

6.Przyjmujacy zamowienie niezwtocznie aktualizuje tre$¢ Zat. nr 3 do umowy w przypadku zmian
0s6b upowaznionych do wykonywania czynnosci w jego imieniu. Zmiana tresci Zat. nr 3 i 3a
nastepuje po kazdorazowym przestaniu do Dziatu informatyki Udzielajgcego zamowienie wniosku
o nadanie lub odebranie uprawniei do systemu informatycznego, umozliwiajgcego wykonywanie
czynnosci objetych umowa, przy czym zmiana tresci zatgcznika nie wymaga zmiany tresci umowy.

7.Wykonawca zobowigzany jest stosowaé zasady okreslone w dokumencie Polityka Bezpieczeristwa
informacji i bezpieczenistwa teleinformatycznego dla podmiotdw zewnetrznych, stanowigcym Zat.
nr 6 do umowy, kazdorazowo wykonujgc prace w srodowisku teleinformatycznym Zamawiajgcego.
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Kary umowne

§14
1. Udzielajacy Zamdéwienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie kary umowne w zawinionych
przez Przyjmujgcego Zamdwienie w przypadkach:

1) zaniecha wykonania badan lub ograniczy ich zakres 10% wartosci miesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamdwienia za miesigc poprzedni — za kazdy stwierdzony przypadek,

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

3) udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien
do udzielania swiadczenn zdrowotnych w okreslonym zakresie — w wysokosci 500,00 zt — za
kazde stwierdzone naruszenie,

4) odmdwi poddania sie kontroli o, ktdrej mowa w § 7 umowy,

5) 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,

6) pobierania nienalezytych optat za sSwiadczenia bedgce przedmiotem umowy lub innych
Swiadczen pienieznych lub niepienieznych - w wysokosci 500,00 zt, .— za kazde stwierdzone
naruszenie,

7) udzielania swiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami lub
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, co ustalone zostanie ostatecznie przez
wiasciwy do tego podmiot — w wysokosci 500,00 zt za kazde naruszenie,

8) 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 wyjasnien od Przyjmujacego Zamodwienie na
pismie. Obcigzenie karg nastgpi w przypadku nieudzielania wyjasnien przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien,

9) niepoinformowania Udzielajgcego Zamodwienia o powierzeniu wykonywania zleconych
czynnosci innemu podmiotowi leczniczemu w wysokosci 1000,00 zt - za kazdy udowodniony
przypadek,

10) w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujacego zamowienie — w wysokosci 1 000 ,00
zt;

11) w przypadku naruszenia zasad dotyczacych ochrony danych osobowych kwote 1.000,00zt za
kazde naruszenie,

12) w przypadku naruszenia klauzuli poufnosci kwote 5000,00 zt za kazde naruszenie.

2. W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamdwienie kary z
tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach
objetych niniejszg umowg przyjat do wykonania Przyjmujacy Zamdwienie - Przyjmujacy
Zaméwienie bedzie zobowigzany zwréci¢ na rzecz Udzielajagcego Zamdwienia poniesione z tego
tytutu wydatki w wysokosci réwnej natozonej karze.
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. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego
Zaméwienie, Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego
wartos¢ kary umownej na zasadach ogdlnych.

4. Jedno naruszenie moze stanowic podstawe do naliczenia kary umownej tylko z jednego tytutu.

5. Przed naliczeniem kary umowne] Udzielajgcy Zamowienia wezwie do zaniechania naruszen przez
Przyjmujgcego Zamowienie w terminie nie krétszym niz 7 dni i ztozenia wyjasnied. W przypadku
zaniechania naruszen lub ztozenia uwzglednionych wyjasnien nie nalicza sie kary umownej.

6. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek wptaty na rachunek Udzielajagcego zamowienia kary
umownej w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajacego do zaptaty kary umowne;j.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kwot kar umownych z
przystugujgcych naleznosci Przyjmujgcego zamdwienie.

7. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie naleznych kar umownych z przystugujgcego
mu wynagrodzenia.

8. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $Swiadczen na podstawie niniejszej

umowy ponoszg w stosunku do poszkodowanego pacjenta solidarnie Udzielajgcy Zamodwienia i

Przyjmujgcy Zamowienie. Strona, ktéra zaspokoi roszczenie, bedzie uprawniona do zgdania

zwrotu spetnionego sSwiadczenia od drugiej Strony jako wspodtdtuznika w zaleznosci od jej

stosunku do wyrzadzonej szkody i stopnia zawinienia.

Rozwigzanie umowy

§15
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 niezwtocznego rozwigzania niniejszej umowy w
kazdym przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie.

Spory miedzy stronami

§ 16
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamowienia.

Postanowienia koncowe

§17

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

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

3. Zmiana warunkéw umowy nie moze by¢é mniej korzystna dla Udzielajgcego Zamowienia od
warunkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, chyba ze konieczno$¢ takich zmian wynika z
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania 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
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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)  Prawo atomowe

g) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

h) rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

i)  Kodeksu Etyki Lekarskiej.

. W przypadku, gdy poszczegdlne postanowienia umowy s3 lub stang sie niewazne, niebyte albo

wadliwe, pozostate postanowienia niniejszej umowy nie tracg swej waznosci.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zamdwienia

Zataczniki do umowy:

1.
2.

Zatgcznik nr 1 - Formularz Oferty
Zatacznik nr 2 - Oswiadczenia imienne Personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych
gwarantujgce gotowos¢ i dyspozycyjnoscé

. Zatacznik nr 3 - Wykaz personelu
. Zatacznik nr 3a - Wykaz oséb wykonujacych czynnosci w imieniu Przyjmujgcego zamdwienie wraz

ze wskazaniem systemow, do ktérych nadano uprawnienia dostepu wraz z przypisaniem loginu i
sposobu autentykacji

. Zatacznik nr 4 - Polisa OC

Zatacznik nr 5 - Umowa powierzenia danych

. Zatacznik nr 6 - Polityka Bezpieczenstwa informacji i bezpieczenstwa teleinformatycznego dla

podmiotdéw zewnetrznych






