Zatacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/16/2024/KONKURS
-PROJEKT DLA ZADANIA NR 1, NR 2, NR 3, NR 6, NR 8, NR 10, NR 11-
Umowa nr ....../2024dKON/DOP

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajagcym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad

Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziata:

a
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.......................................................... PrOWSIZONBEO: DIZOL o conmne s svsss = sviaws v Exsioss SEPIR IS i5aa00
pod numerem ..............cooeiiiiiiiiin.n, , na rzecz ktdrego dziata:
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zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie"'.
Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zamdwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygnigcia Konkursu Ofert
nr DOP/16/2024/KONKURS o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie: badan
laboratoryjnych i konsultacji— 11 zadan:

* Zadanie nr 1 - Badania laboratoryjnych (275 pozycji),
* Zadanie nr 2 — Badania mutacji WT1 oraz FLT3-ITD,

* Zadanie nr 3 - Uzupetniajagce badanie FISH, Panel AML, Badanie tamliwosci
chromosomoéw,

* Zadanie nr 4 — Badanie histopatologiczne bioptatéw nerek oraz Barwienie histochemiczne z
oceng,

 Zadanie nr 5 — Badania kapilaroskopowe,

* Zadanie nr 6 - Aspergillus fumigatus, Czynnik krzepnigcia Vill, Koronawirus SARS -CoV-2,
przeciwciata 1gG i IgM, P/c. p. czynnikowi wew. Castle’a i p. kom. Oktadzinowym zotadka
(APCA) mat. IIF,

* Zadanie nr 7 — Konsultacje gastroenterologiczne dla dorostych,

* Zadanie nr 8 - Oznaczenie aktywnos$ci ADAMTS13 met. Chromogenng,

 Zadanie nr 9 - Konsultacje ginekologiczne dla dzieci,

* Zadanie nr 10 - Oznaczenie aktywnosci preparatu ASP w surowicy,

» Zadanie nr 11 - Wykrywanie przeciwciat przeciwgranulocytarnych,

¢) Udzielajacy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
okreslone w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Konsultacji i badan
specjalistycznych: ......ocooiviiniiiiiiiinannen. - zadanie nr ...... (zwanych dalej $wiadczeniami) przez

Przyjmujacego Zamowienie na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.

§2



2.

Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1 do Umowy), o$wiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi czgsciami niniejszej umowy.
Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sg szacunkowe. W zwigzku
z powyzszym Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilo$ciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona warto$¢ taczna pakietu.

3
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prgwadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, stosownie do przepisow obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalnosé lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezytg starannoscia zawodowa,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig, ze Swiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach
spetniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu speiniajacego
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zamowienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatow,
sprzgtu i aparatury medyczne;.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ...... osoby.
Przyjmujacy Zamdwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne
z obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zamoéwienia z okreSleniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczgtowanych pieczgcia nagtéwkowa Udzielajacego Zamoéwienia.
Dla zadania nr 1, nr 2, nr 3, nr 6, nr 8, nr 10 i nr 11- Udzielajacy Zamdéwienia zapewnia na wilasny koszt
i we wlasnym zakresie probowki i pojemniki na pobrany do $wiadczen materiat. Udzielajacy Zaméwienia
zapewnia we wlasnym zakresie i we wiasnej siedzibie pobranie materiatu. Przygotowany materiat bedzie
opisany i zewidencjonowany. Udzielajacy Zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ za jakos¢ powierzonego
materiatu do $wiadczen.
Dla zadania nr 1, nr 2, nr 3, nr 6, nr 8, nr 10 i nr 11- Przygotowany material bedzie wysytany
za posrednictwem powszechnie dostepnej firmy kurierskiej w odpowiednio do tego przeznaczonych
opakowaniach przez Udzielajgcego Zaméwienia lub bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zaméwienie
i na jego koszt, zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do SWKO.
Swiadczenia powinny by¢ zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
Swiadczenie/osobg/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.
Dla zadania nr 1, nr 2, nr 3, nr 6, nr 8, nr 10 i nr 11- Wyniki $wiadczen beda przekazywane
do Udzielajacego Zaméwienia listownie lub drogg elektroniczna, w zaszyfrowanym pliku, gdy Oddziat
zaznaczy taka konieczno$¢ przy zleceniu wykonania $wiadczenia (dodatkowa informacja bedzie zawarta
na skierowaniu).
Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imig, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesytana do Udzielajacego Zamoéwienia, jako zatgcznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytka polecona, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostepem oséb trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego  Zamoéwienie  lub  e-mailem w  zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury(@szpital.zabrze.pl.

§5
Zaréwno Udzielajacy Zamoéwienia, jak i Przyjmujacy Zamoéwienie sa zobowiagzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).



2. Wzgledem udostgpnianych danych osobowych Strony uznajg si¢ za odrebnych administratoréw danych
W rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6
Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze s$rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajagcego Zamdwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamowienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa, w tym w szczegoélnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do:
1. posiadania przez caly okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zamoéwienie,
stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujagcego Zamoéwienie za wykonane $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesytka polecona,
w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem osob trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zamowienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zaméwienie wystawi fakture do 15 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni.

4. Do faktury, o ktorej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamoéwienie dotaczy spis $wiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajacego Zamowienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamo6wienia zatwierdza otrzymany wraz z faktura spis przed dokonaniem zaptaty.

5. Udzielajacy Zamdwienia dokona platnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zaméwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz
z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 4. Za moment zaplaty uznaje si¢ dzien wptywu
srodkow na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zaméwienie.

6. Osobg wyznaczona przez Udzielajacego Zaméwienie jako nadzorujacego sposéb wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wtasciwej komorki zlecajacej a nadzér nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.201 Ir. o dziatalnosci lecznicze;.

§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia ................. £ (o1 |11 F: [ — r.

§11
1. Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia kare umowna:
a) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zi, z tytutu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia,



b)

<)

d)

e)

w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zataczniku nr 1 —
Formularz ofertowy, z tytulu rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie,

w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajacego Zamodwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

nieterminowego przekazania dokumentacji niezbgdnej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 z} (brutto) za kazdy przypadek,

w  wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajagcego Zamoéwienia do Portalu
Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

2. Udzielajagcy Zamowienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)

c)

d)

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

w momencie wyczerpania facznej wartosci $wiadczen okreslonych w Zalaczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie lub Udzielajacego Zamowienia,

wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnosci na koniec miesiaca kalendarzowego.

wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13

Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie zart. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy zdnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(fj. Dz. U. z 2024, poz. 361, ze zm.).

§14

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ewentualne spory powstale w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé si¢ do zapiséw Szczegbdtowych
Warunkow Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§15

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie



Zalacznik nr ...
do Umowynr ...... /2024/KON/DOP

zdnia ..................
Pieczatka Przyjmujacego Zamowienie
ZESTAWIENIE WYKONANYCH SWIADCZEN (wzér)
JEDNOSTKA KIERUJACA /Oddzial, Poradnials......eeuueevueeeennneennin
MIESIAC, ROK:....covvevienneeeneennnnnnnnn.
UMOWA NR ...... /2024/KON/DOP
. - A‘%ﬁsm PESEL DATA ~ DATA ~ RODZAIJ LEKARZ ~ WARTOSC
P- PACIERITA SKIEROWANIA | SWIADCZENIA | SWIADCZENIA | KIERUJACY | SWIADCZENIA

pieczatka i podpis Przyjmujacego Zamdwienie




Zatacznik nr 5 do SWKO
Znak: DOP/16/2024/KONKURS

-PROJEKT DLA ZADANIA NR 4-
Umowa nr ....../.2024KON/DOP

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomigdzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanislawa Szyszko
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad

Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziata:

a
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................................................ 2 NIP: oo covrnssvenenmeesssansy vomens sonsypmssnnnss s sxennens ' WSOHYEN do rejestru
.......................................................... Prowadzon€g0 PIZEZ ......c.vviiririririiiiiiiei e,
pod numerem ..., , na rzecz ktdérego dziata:
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zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zaméwienie"'.
Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zamoéwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu Ofert
nr DOP/16/2024/KONKURS o udzielenie zam6wienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie: badan
laboratoryjnych i konsultacji— 11 zadan:

* Zadanie nr 1 - Badania laboratoryjnych (275 pozycji),
* Zadanie nr 2 — Badania mutacji WT1 oraz FLT3-ITD,

* Zadanie nr 3 - Uzupetniajace badanie FISH, Panel AML, Badanie tamliwosci
chromosomaéw,

* Zadanie nr 4 — Badanie histopatologiczne bioptatéw nerek oraz Barwienie histochemiczne
z oceny,

* Zadanie nr 5 — Badania kapilaroskopowe,
* Zadanie nr 6 - Aspergillus fumigatus, Czynnik krzepnigcia VIIl, Koronawirus SARS -CoV-2,
przeciwciata 1gG i IgM, P/c. p. czynnikowi wew. Castle’a i p. kom. Oktadzinowym zotadka
(APCA) mat. IIF,
* Zadanie nr 7 — Konsultacje gastroenterologiczne dla dorostych,
* Zadanie nr 8 - Oznaczenie aktywnosci ADAMTS13 met. Chromogenna,
* Zadanie nr 9 - Konsultacje ginekologiczne dla dzieci,
* Zadanie nr 10 - Oznaczenie aktywnosci preparatu ASP w surowicy,
* Zadanie nr 11 - Wykrywanie przeciwciat przeciwgranulocytarnych,
Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
okreslone w Zatgczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralng cze$é niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan
specjalistycznych: Badanie histopatologiczne bioptatéw nerek oraz Barwienie histochemiczne z oceny -

zadanie nr 4 (zwanych dalej Swiadczeniami) przez Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia.



2
Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy),§os'wiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi czg$ciami niniejszej umowy.
Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sg szacunkowe. W zwigzku
z powyzszym Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé przekroczona wartos¢ faczna pakietu.

3
Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do priwadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, stosownie do przepisow obowiazujacych podmioty prowadzace dziatalno$é lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezyta starannoscia zawodowa,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze $wiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach
spetniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu spetniajacego
wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzefi, materialow,
sprzgtu i aparatury medycznej.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez minimum ...... osoby.
Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy s3 zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcey Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych
zlecen wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zaméwienia z okresleniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczgtowanych pieczgcia nagtowkowa Udzielajgcego Zamdwienia.
Udzielajagcy Zamowienia zapewnia na wihasny koszt i we wlasnym zakresie probowki i pojemniki
na pobrany do $wiadczen materiat. Udzielajacy Zamowienia zapewnia we wlasnym zakresie i we wiasnej
siedzibie pobranie materiatu. Przygotowany material b¢dzie opisany i zewidencjonowany. Udzielajacy
Zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ za jako$¢ powierzonego materiatu do $wiadczen.
Przygotowany material begdzie wysylany za posrednictwem powszechnie dostepnej firmy kurierskiej
w odpowiednio do tego przeznaczonych opakowaniach przez Udzielajgcego Zamoéwienia lub bedzie
odbierany przez Przyjmujacego Zamoéwienie i na jego koszt, zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do SWKO.
Swiadczenia powinny byé zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujgcego
swiadczenie/osobg/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.
Wyniki swiadczen bedg przekazywane do Udzielajacego Zamdwienia listownie lub drogg elektroniczna,
w zaszyfrowanym pliku, gdy Oddziat zaznaczy taka koniecznos¢ przy zleceniu wykonania $wiadczenia
(dodatkowa informacja bedzie zawarta na skierowaniu).
Lista wykonanych $wiadczefi wraz z danymi osobowymi pacjentow (imig, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesytana do Udzielajacego Zaméwienia, jako zatacznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytkg polecong, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostepem o0sob trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego  Zamowienie lub  e-mailem w  zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury(@szpital.zabrze.pl.

§5
Zarowno Udzielajagcy Zamowienia, jak i Przyjmujacy Zamoéwienie sg zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).
Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznaja si¢ za odrgbnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6
Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zaméwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamoéwienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowiazujgcych przepisdw prawa, w tym w szczeg6lnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:
1. posiadania przez caly okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zaméwienie,
stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie za wykonane $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesytka polecona,
w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem o0sob trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zamowienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane swiadczenia Przyjmujacy Zaméwienie wystawi faktur¢ do 15 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

4. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamoéwienie dofaczy spis $wiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajacego Zamoéwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamdwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zaptaty.

5. Udzielajacy Zamoéwienia dokona ptatnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zamoéwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz
z wykazem wykonanych swiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaplaty uznaje si¢ dziefi wptywu
srodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajgcego Zamoéwienie jako nadzorujacego sposéb wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wtasciwej komorki zlecajgcej a nadzor nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dzialu Rozliczen Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej.

§ 10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia ................. r.dodnia................... T

§11
1. Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienia kare umowna:
a) w wysokosci 5% ceny sSwiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zh, z tytulu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia,
b) w wysokosci 10% facznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zalgczniku
nr 1 — Formularz ofertowy, z tytulu rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie,



2.

¢) w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,
d) nieterminowego przekazania dokumentacji niezb¢dnej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,
e) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajacego Zamowienia do Portalu
Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.
Udzielajagcy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) w momencie wyczerpania facznej wartosci $wiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

¢) z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajagcego Zamdwienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnos$ci na koniec miesigca kalendarzowego.

e) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13

Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
zpodatku VAT zgodnie zart. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U. 22024, poz. 361, ze zm.).

L
2.

§ 14

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory powstale w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygaé¢ bedzie sad wiasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwota¢ si¢ do zapiséw Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§15

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie



Zalacznik nr .....

do Umowy nr ...... /2024/KON/DOP

zdnia ..................
Pieczatka Przyjmujacego Zamowienie
ZESTAWIENIE WYKONANYCH SWIADCZEN (wzér)
JEDNOSTKA KIERUJACA /Oddzial, Poradnia/:.............cceevvvvvennn..
MIESIAC, ROK:.....coeeeeeeeerinriennnnnnnn.
UMOWA NR ....../2024/KON/DOP
Lo | INAZWSKO | PESEL DATA  DATA ~ RODZAJ LEKARZ | WARTOSC
P- BACTENTA SKIEROWANIA | SWIADCZENIA | SWIADCZENIA | KIERUJACY | SWIADCZENIA

pieczatka i podpis Przyjmujgcego Zamowienie




Zatacznik nr 6 do SWKO
Znak: DOP/16/2024/KONKURS
-PROJEKT DLA ZADANIA NR 5-
Umowa nr ....../2024KON/DOP

zawarta wdniu ............... w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajgcym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad

Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziata:

a
....................................... z siedzibg W ..., posiadajgcym REGON:
................................................ s NIPD coseanns sonnun ssmsmonnss suoass sumns s sssuan sseans s anny WpiSANym do rejestru
.......................................................... Prowadzonego PIZEZ ............oeeeiririiiiiiiiiiiiiiiiiineinnnn,
pod numerem .................ooiiiiann. , na rzecz ktérego dziata:

L srn. sn . o smomsn s oo s v o 5 3B ) AP KRS S SN A £ 5 PENS § S5 Bt hmmemmmeemrrts s
2,

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie".
Dzialajac na podstawie:

¢) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

d) decyzji Udzielajagcego Zamowienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu Ofert
nr DOP/16/2024/KONKURS o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie: badan
laboratoryjnych i konsultacji— 11 zadan:

* Zadanie nr 1 — Badania laboratoryjnych (275 pozycji),
* Zadanie nr 2 - Badania mutacji WT1 oraz FLT3-ITD,

* Zadanie nr 3 - Uzupetniajace badanie FISH, Panel AML, Badanie tamliwosci
chromosomoéw,

* Zadanie nr 4 — Badanie histopatologiczne bioptatéw nerek oraz Barwienie histochemiczne
z oceny,

* Zadanie nr 5 — Badania kapilaroskopowe,
* Zadanie nr 6 - Aspergillus fumigatus, Czynnik krzepniecia VIIl, Koronawirus SARS -CoV-2,
przeciwciafa IgG i IgM, P/c. p. czynnikowi wew. Castle’a i p. kom. Okfadzinowym zotadka
(APCA) mat. IIF,
* Zadanie nr 7 — Konsultacje gastroenterologiczne dla dorostych,
* Zadanie nr 8 - Oznaczenie aktywnosci ADAMTS13 met. Chromogenna,
» Zadanie nr 9 - Konsultacje ginekologiczne dla dzieci,
* Zadanie nr 10 - Oznaczenie aktywnosci preparatu ASP w surowicy,
* Zadanie nr 11 - Wykrywanie przeciwciat przeciwgranulocytarnych,
Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
okreslone w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowiacym integralng czgs$¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan
specjalistycznych: Badania kapilaroskopowe - zadanie nr 5 (zwanych dalej $wiadczeniami) przez
Przyjmujacego Zamowienie na rzecz Udzielajagcego Zamoéwienia.

\



2
Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy),§os'wiadczenie Oferenta (Zatgcznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi cz¢sciami niniejszej umowy.
Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sa szacunkowe. W zwiazku
z powyzszym Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona wartosé taczna pakietu.

3
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prgwadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezyta starannoscia zawodowa,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskie;.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig, ze $wiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach
speiniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomocg aparatury i sprzetu spetniajacego
wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zamdwienie wykonuje swiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatéw,
sprzgtu i aparatury medyczne;.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ...... osoby.
Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych
zlecen wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zaméwienia z okresleniem rodzaju
zamawianego Swiadczenia, opieczgtowanych pieczgcia nagléwkowa Udzielajacego Zaméwienia.

Udzielajacy Zamowienia ustala termin wykonania $wiadczenia telefonicznie pod numerem telefonu
wskazanym w pkt. 4 Zatacznika nr 3 do umowy. Udzielajacy Zaméwienia zapewnia we wlasnym zakresie
transport pacjenta wraz z dokumentacja medyczng do siedziby Przyjmujacego Zaméwienie i z powrotem
ponoszac tym samym koszty z tym zwiazane. Swiadczenia beda wykonywane w dniach i godzinach
wskazanych przez Przyjmujacego Zamowienie w pkt. 1 Zatacznika nr 1 do Umowy.

Swiadczenia powinny by¢ zakoficzone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
swiadczenie/osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Wyniki $wiadczen begda przekazywane pacjentowi, rodzicowi/opiekunowi ustawowemu towarzyszacemu
dziecku lub pracownikowi Udzielajagcego Zamowienia w dniu wykonania §wiadczenia. W przypadku braku
mozliwosci uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu $wiadczenia dopuszcza sie mozliwosé wystania
go na adres siedziby Udzielajacego Zaméwienia w ciggu 24 godzin od wykonania $wiadczenia, listownie
oraz w zaszyfrowanym pliku na podany na zleceniu adres e-mail, jesli lekarz kierujacy zaznaczy taka
potrzebe.

Lista wykonanych swiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imie, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesytana do Udzielajagcego Zamowienia, jako zalacznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytka polecona, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostepem os6b trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego ~ Zaméwienie lub  e-mailem w  zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury(@szpital.zabrze.pl.

§5
Zaréwno Udzielajacy Zamowienia, jak i Przyjmujacy Zamowienie sa zobowiazani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).
Wzgledem udostgpnianych danych osobowych Strony uznaja sie za odrgbnych administratorow danych
W rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



o

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6
Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze s$rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajagcego Zamowienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do:
1. posiadania przez caty okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalno$ci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zaméwienie,
stanowigca Zalacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie za wykonane $wiadczenia ptatne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesytka polecona,
w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem os6b trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zamowienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 15 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

4. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy ZamoOwienie dotgczy spis $wiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajagcego Zamowienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajagcy Zamowienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zapltaty.

5. Udzielajagcy Zamowienia dokona platnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zamowienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz
z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty uznaje si¢ dzien wptywu
srodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajacego Zamdwienie jako nadzorujacego sposob wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wilasciwej komorki zlecajacej a nadzor nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze dokonac cesji wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej.

§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 19.09.2024r. do dnia 18.09.2026r.

§11
1. Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamdwienia kare umownag:
a) w wysokosci 5% ceny Swiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zi, z tytulu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia,

nr 1 — Formularz ofertowy, z tytulu rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamdwienia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie,

b) w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zataczniku
P X



¢) w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajacego Zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

d) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,

e) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajagcego Zamoéwienia do Portalu
Swiadczeniodawcow w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

2. Udzielajagcy Zamdéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktdry byla zawarta,

b) w momencie wyczerpania facznej wartosci Swiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

¢) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajacego Zamdwienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnosci na koniec miesiaca kalendarzowego.

e) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13
Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie zart. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy zdnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U. 2 2024, poz. 361, ze zm.).
§ 14
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygaé bedzie sad whasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwota¢ si¢ do zapiséw Szczegdtowych
Warunkow Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§15
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie
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pieczatka i podpis Przyjmujacego Zamdwienie




Zatgcznik nr 7 do SWKO
Znak: DOP/16/2024/KONKURS
-PROJEKT DLA ZADANIA NR 7-
Umowa nr ....../2024KON/DOP

-

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomigdzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziata:

a

....................................... Z SiedZibg W' ous:iscsvsmsmsnns vonens saines sossnns smnsns svonss, pOSiadajgcym REGON:
................................................ , NIP: e, WPISANY M dO rejestru
.......................................................... ProwadzZon€g0 PIZEZ  .....eeiuieieiniiieiiniieee e
pod numerem ..........c.coeeeevinininnnnnnn. , na rzecz ktérego dziata:
S R
2k s BN SR SR SRR Fe RN SR AR ARTABINEE BRI SRS 6 GalnS el erare sefkiie e siemsers smiei 8 SN oA AR 4

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie"'.
Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zamdwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygnigcia Konkursu Ofert
nr DOP/16/2024/KONKURS o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie: badan
laboratoryjnych i konsultacji— 11 zadan:

» Zadanie nr 1 - Badania laboratoryjnych (275 pozycji),
« Zadanie nr 2 - Badania mutacji WT1 oraz FLT3-ITD,

e Zadanie nr 3 - Uzupetniajagce badanie FISH, Panel AML, Badanie tamliwosci
chromosomow,

* Zadanie nr 4 — Badanie histopatologiczne bioptatéow nerek oraz Barwienie histochemiczne
z oceny,

e Zadanie nr 5 — Badania kapilaroskopowe,
* Zadanie nr 6 - Aspergillus fumigatus, Czynnik krzepniecia Vlil, Koronawirus SARS -CoV-2,
przeciwciata I1gG i IgM, P/c. p. czynnikowi wew. Castle'a i p. kom. Oktadzinowym zotadka
(APCA) mat. IIF,
* Zadanie nr 7 — Konsultacje gastroenterologiczne dla dorostych,
« Zadanie nr 8 - Oznaczenie aktywnosci ADAMTS13 met. Chromogenna,
* Zadanie nr 9 - Konsultacje ginekologiczne dla dzieci,
» Zadanie nr 10 - Oznaczenie aktywnosci preparatu ASP w surowicy,
* Zadanie nr 11 - Wykrywanie przeciwciat przeciwgranulocytarnych,
Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
okreslone w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowiagcym integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan
specjalistycznych: Konsultacje gastroenterologiczne dla dorostych - zadanie nr 7 (zwanych dalej
Swiadczeniami) przez Przyjmujacego Zamdwienie na rzecz Udzielajacego Zamdwienia.



1.

2
Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy),§os’wiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sa integralnymi czgsciami niniejszej umowy.
Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zamowienia sg szacunkowe. W zwiazku
z powyzszym Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona warto$¢ faczna pakietu.

3
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prgwadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, stosownie do przepisow obowiazujacych podmioty prowadzace dzialalno$é leczniczg
rozliczajgce si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezyta starannoscia zawodowa,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze $wiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach
spetniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu spetniajacego
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatéw,
sprz¢tu i aparatury medycznej.
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ...... osoby.
Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje, Ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamodwienie to 126/100036.

§4

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane begda na podstawie indywidualnych

zleceft wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zaméwienia z okresleniem rodzaju

zamawianego $wiadczenia, opieczgtowanych pieczecia nagtowkowa Udzielajacego Zamdwienia.

Udzielajagcy Zamowienia ustala termin wykonania $wiadczenia telefonicznie pod numerem telefonu
wskazanym w pkt. 4 Zatacznika nr 3 do umowy. Udzielajacy Zamowienia zapewnia we wlasnym zakresie
transport pacjenta wraz z dokumentacja medyczna do siedziby Przyjmujgcego Zamoéwienie i z powrotem
ponoszac tym samym koszty z tym zwigzane. Swiadczenia beda wykonywane w dniach i godzinach
wskazanych przez Przyjmujacego Zaméwienie w pkt. 1 Zatacznika nr 1 do Umowy.

Swiadczenia powinny by¢ zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
swiadczenie/osobg/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Wyniki swiadczen beda przekazywane pacjentowi, lub pracownikowi Udzielajagcego Zaméwienia w dniu
wykonania Swiadczenia. W przypadku braku mozliwosci uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu $wiadczenia
dopuszcza si¢ mozliwos$¢ wystania go na adres siedziby Udzielajacego Zaméwienia w ciggu 24 godzin od
wykonania Swiadczenia, listownie oraz w zaszyfrowanym pliku na podany na zleceniu adres e-mail, jesli
lekarz kierujacy zaznaczy taka potrzebe.

Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imig, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesylana do Udzielajagcego Zamoéwienia, jako zatacznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytkg polecona, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostepem 0séb trzecich pakietach na koszt
Przyjmujagcego ~ Zaméwienie lub  e-mailem w  zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury(@szpital.zabrze.pl.

§5
Zardéwno Udzielajacy Zamowienia, jak i Przyjmujacy Zamowienie sg zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).
Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznaja si¢ za odrgbnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6
Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zamdwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamodwienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:
1. posiadania przez caly okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zamdwienie,
stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie za wykonane $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujgcej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesytka polecona,
w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem oséb trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zamowienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakturg do 15 dnia kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni.

4. Do faktury, o ktorej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamdwienie dolaczy spis $wiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajacego Zaméwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamdwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zaptaty.

5. Udzielajacy Zamoéwienia dokona platnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zamdwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz
z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty uznaje si¢ dzien wpltywu
$rodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajacego Zamowienie jako nadzorujacego sposéb wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wiasciwej komorki zlecajacej a nadzér nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dzialu Rozliczenn Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzgcego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.201 1r. o dziatalnosci leczniczej.

§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 15.10.2024r. do dnia 14.10.2026r.

§11
1. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienia kare umowna:
a) w wysokosci 5% ceny Swiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zl, z tytulu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia,
b) w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zatgczniku nr
1 — Formularz ofertowy, z tytulu rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie,



¢) w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajacego Zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

d) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,

e) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajacego Zamoéwienia do Portalu
Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

2. Udzielajacy Zamowienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajagcego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) w momencie wyczerpania facznej wartosci $wiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

¢) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajacego Zambwienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnosci na koniec miesigca kalendarzowego.

e) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§13
Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
zpodatku VAT zgodnie zart. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U. 22024, poz. 361, ze zm.).
§ 14
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé si¢ do zapiséw Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§15
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie
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do Umowy nr ...... /2024/KON/DOP

zdnia ..................
Pieczatka Przyjmujgcego Zamowienie
ZESTAWIENIE WYKONANYCH SWIADCZEN (wzér)
JEDNOSTKA KIERUJACA /Oddzial, Poradnia/:.........ccccvevenenennnnnnn.
MIESIAC, ROK:......uuceeeeeeneenneeennnnn.
UMOWA NR ....../2024/KON/DOP
A ... . — DATA  DATA ~ RODZAJ LEKARZ | WARTOSC
P P ACTENT SKIEROWANIA | SWIADCZENIA | SWIADCZENIA | KIERUJACY | SWIADCZENIA
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}

pieczatka i podpis Przyjmujacego Zamoéwienie




Zatacznik nr 8 do SWKO
Znak: DOP/16/2024/KONKURS
-PROJEKT DLA ZADANIA NR 9-
Umowa nr ....../2024KON/DOP

zawarta wdniu ............... w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajagcym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad

Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziata:

a
....................................... z siedzibg W ....................ccceccceeeene...... posiadajacym REGON:
................................................ 5 DU o vonans summms snmomvans envmps smmwes sxn nawesn sanans s s, 'WipISONym do rejestru
.......................................................... Prowadzonego PIZE€Z ..........c.coeevvivuiieiiniiiiiisiiniiieaianns.
pod numerem ... , na rzecz ktérego dziata:

L s oot suiinn 5.5 608 b s o sevov s’ v § SRR 3 SN SIS M SIS & HONS S B BB 5SS S Ao Ak
2.

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie"'.
Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zamdwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu Ofert
nr DOP/16/2024/KONKURS o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie: badan
laboratoryjnych i konsultacji— 11 zadan:

* Zadanie nr 1 - Badania laboratoryjnych (275 pozycji),
* Zadanie nr 2 - Badania mutacji WT1 oraz FLT3-ITD,

* Zadanie nr 3 - Uzupetniajagce badanie FISH, Panel AML, Badanie tamliwosci
chromosomow,

* Zadanie nr 4 — Badanie histopatologiczne bioptatéow nerek oraz Barwienie histochemiczne
z oceny,

* Zadanie nr 5 — Badania kapilaroskopowe,
* Zadanie nr 6 - Aspergillus fumigatus, Czynnik krzepniecia VIll, Koronawirus SARS -CoV-2,
przeciwciata 1gG i IgM, P/c. p. czynnikowi wew. Castle'a i p. kom. Oktadzinowym zotadka
(APCA) mat. IIF,
* Zadanie nr 7 - Konsultacje gastroenterologiczne dla dorostych,
* Zadanie nr 8 - Oznaczenie aktywnosci ADAMTS13 met. Chromogenna,
* Zadanie nr 9 - Konsultacje ginekologiczne dla dzieci,
* Zadanie nr 10 - Oznaczenie aktywnosci preparatu ASP w surowicy,
* Zadanie nr 11 - Wykrywanie przeciwciat przeciwgranulocytarnych,
Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
okreslone w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowiacym integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan
specjalistycznych: Konsultacje ginekologiczne dla dzieci - zadanie nr 9 (zwanych dalej $wiadczeniami) przez
Przyjmujacego Zamowienie na rzecz Udzielajacego Zamdwienia.




o

2
Formularz ofertowy (Zalacznik nr 1 do Umowy),§os'wiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sa integralnymi czg$ciami niniejszej umowy.
Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sg szacunkowe. W zwigzku
z powyzszym Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona wartos¢ faczna pakietu.

3
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do pr(§)wadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do wykonywania §wiadczen z nalezytg starannoscia zawodowa,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sig, ze $wiadczenia bgda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreSlone w odrebnych przepisach
spetniajagcych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu spelniajacego
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatow,
sprzgtu i aparatury medyczne;.
Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ...... osoby.
Przyjmujagcy Zamdwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne
z obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad okreSlonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod swiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane bgda na podstawie indywidualnych

zlecefi wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zaméwienia z okresleniem rodzaju

zamawianego $wiadczenia, opieczgtowanych pieczgcia naglowkowa Udzielajacego Zamédwienia.

Udzielajgcy Zamoéwienia ustala termin wykonania $wiadczenia telefonicznie pod numerem telefonu
wskazanym w pkt. 4 Zatacznika nr 3 do umowy. Udzielajacy Zamowienia zapewnia we wlasnym zakresie
transport pacjenta wraz z dokumentacja medyczna do siedziby Przyjmujacego Zamdwienie i z powrotem
ponoszac tym samym koszty z tym zwigzane. Swiadczenia beda wykonywane w dniach i godzinach
wskazanych przez Przyjmujacego Zaméwienie w pkt. 1 Zatacznika nr 1 do Umowy.

Swiadczenia powinny by¢ zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
swiadczenie/osobg/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Wyniki $wiadczen bedg przekazywane, rodzicowi/opiekunowi ustawowemu towarzyszacemu dziecku lub
pracownikowi Udzielajacego Zaméwienia w dniu wykonania §wiadczenia. W przypadku braku mozliwosci
uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu $wiadczenia dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wystania go na adres siedziby
Udzielajacego Zamdwienia w ciggu 24 godzin od wykonania $wiadczenia, listownie oraz w zaszyfrowanym
pliku na podany na zleceniu adres e-mail, je$li lekarz kierujacy zaznaczy takg potrzebg.

Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imig, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesytana do Udzielajagcego Zamowienia, jako zatacznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytka polecona, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem os6b trzecich pakietach na koszt
Przyjmujagcego  Zaméwienie lub  e-mailem w  zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury(@szpital.zabrze.pl.

§5
Zaréwno Udzielajagcy Zamowienia, jak i Przyjmujacy Zamowienie sa zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).
Wzgledem udostgpnianych danych osobowych Strony uznaja si¢ za odrgbnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
0 ochronie danych).

§6
Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajagcego Zamoéwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu Zamowienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowiazujacych przepisow prawa, w tym w szczegdlnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:
1. posiadania przez caly okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowiazujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zamoéwienie,
stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy. i

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie za wykonane $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidtowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesiacu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesytka polecona,
w  zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem 0s6b trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zamdwienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zaméwienie wystawi fakturg do 15 dnia kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni.

4. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamoéwienie dotaczy spis $wiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajacego Zamdowienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamdwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zaplaty.

5. Udzielajacy Zamoéwienia dokona platnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zaméwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz
z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaplaty uznaje si¢ dziefi wptywu
srodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajagcego Zamoéwienie jako nadzorujgcego sposob wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wiasciwej komorki zlecajacej a nadzor nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dziatu Rozliczef Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej.

§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 29.10.2024r. do dnia 28.10.2026r.

§11
1. Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajagcemu Zamowienia kare umowna:
a) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zt, z tytutlu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia,
b) w wysokosci 10% tacznej, rocznej warto$ci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zataczniku nr
\ I — Formularz ofertowy, z tytutu rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamoéwienia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie,



¢) w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajacego Zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

d) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbgdnej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,

e) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajacego Zamoéwienia do Portalu
Swiadczeniodawcow w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

2. Udzielajagcy Zamdéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12
1. Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) w momencie wyczerpania facznej wartosci $wiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

¢) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajagcego Zamowienia,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnosci na koniec miesigca kalendarzowego.

e) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13
Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie zart. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U. 22024, poz. 361, ze zm.).
§14
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Ewentualne spory powstale w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé si¢ do zapisow Szczegdtowych
Warunkow Konkursu Ofert.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie

Z upowaznienia Dyrektora
Z-ca Dyrektora ds. onomiczno-Finansowych
6wny Ksiggowy

mgr/Bozena Mucha-Wojcik
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