Zatacznik nr 7 do Warunkéw konkursu ofert

- Projekt -

Umowa na catodobowe udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie ustug diagnostycznych

e o 17 T r. w Koninie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,

ul. Szpitalna 45, 62 — 504 Konin

zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym w Poznanlu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000030801

NIP 665-104-26-75 REGON 000311591

reprezentowanym przez Leszka Sobieskiego - Dyrektora

zZwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

reprezentowanym przez :

zwanym dalej Przyjmujgcym zamdéwienie
zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

Umowa zostata zawarta na podstawie rozstrzygniecia w dniu .........c.e..... kOnkursu ofert nr .............,
0 udzielanie Swiadczeri z zakresu
przeprowadzonego na podstawie ari. 26 i art. 27 ustowy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci
leczniczej (tj.Dz. U. 2020 r. poz. 295 ze zm.). , oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust. 1, art. 149, ort. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, ort. 153 | art. 154 ust. 1 i 2 ustowy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tiDz. U.z 2019 r. poz. 1373 ze zm.}



§1

Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia

catodobowo ustug diagnostycznych z zakresu: et ere e eaaenareatraaraaae s aen nrmnasara ane seuennresaranen

dla pacjentéw Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z Cennlklem stanownqcym Zafaczmk nrl
do umowy.

llo$é zlecanych badarh w ramach realizacji umowy bedzie wynikata z rzeczywistych potrzeb

Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje petna odpowiedzialnos¢ za rzetelnos¢ wykonanych

badan i wynikdw.

Przyjmujgcy zamowienie, niezwlocznie po wykonaniu badan, przekazuje oryginaly wynikéw

badan na wiasny koszt do zakladu diagnostycznego Udzielajgcego zamodwienia na adres:

Wojewddzki Szpital Zespolony im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45,

62-504 Konin, Zakiad... eeteratsaseereennn et sas et ame ars srassan e nmmeanasn ses ams ens ana ses armananny

w terminie okreslonym w Zaiqczmku nr 1 do umowy.

Odpowiedzialnym za realizacje uprawniefi Udzielajgcego zamédwienia, wynikajgcych

z niniejszej umowy ze strony Udzielajgcege zamowienia jest Kierownik Zaktadu

Przyjmujacy zamdwienie zapewnia, ze badania o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane:

w lokalu/lokalach spetniajgcym/spetniajgcych odpowiednie warunki do realizacji

przedmiotowych $wiadczern oraz speiniajgcym/ spetniajacych okreslone wymogi

sanitarne, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne

{Dz.U. 2004 Nr 43, poz. 408 z p6in. zm.),

e w laboratorium spetniajgcym wymagania standardéw akredytacyjnych dla szpitali
wydanych na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (t.j. Dz. U. 2016 r. poz. 2135),

e przez odpowiednig kadre medyczng, przy uzyciu odpowiedniego sprzetu i aparatury
medyczne] oraz materiatéw gwarantujacych wykonanie badar zgodnie z obowigzujgcymi
standardami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.
w sprawie standardéw jako$ci dla medycznych laboratoriébw diagnostycznych
i mikrobiologicznych (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1923 ze zmianami},

s przez personel posiadajacy kwalifikacje uprawniajgce do ich wykonywania okreslony
w zatgczniku nr 3 do umowy, z zastosowaniem nowoczesnej aparatury gwarantujgcej
wiasciwg jakos¢ | wiarygodno$c badan okreélonej w zataczniku nr 2 do umowy,

e we wlasnej jednostce Przyjmujgcego zamowienie, bez udziatu podwykonawcow,

= przy wykorzystaniu aparatury i odczynnikdw Przyjmujacego zaméwienie.

Wszystkie osoby realizujgce umowe po stronie Przyjmujacego zamdwienie muszg posiadaé

wymagane prawem kwalifikacje | uprawnienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia:

o  wzordw drukéw skierowan oraz zalecenia dotyczace sposobu pobierania,
przechowywania i transportu materiatu do badan,

e corocznie posiadanych certyfikatow, w terminie do 31 marca danego roku za rok
poprzedni,

» dowodéw potwierdzajacych jakos¢ wykonywanych badan — na pisemny wniosek
Udzielajgcego zamowienia.



10.
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Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode na przeprowadzenie oceny spetniania standardéw
akredytacyjnych (wizytacja oraz dokonanie przegladu przez osoby upowainione
przez o$rodek akredytacyjny w danym podmiocie).
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zarejestrowania i podania danych potencjatu
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do speinienia innych wymagah NFZ,
ktérych koniecznosci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do informowania niezwlocznie Udzielajgccgo
zamdwienia o kazdej zmianie dotyczacej:
¢ personelu wykonujacego badania,
# wyposazenia w sprzet i aparature medyczng,
¢ metod badawczych t zakreséw wartosci referencyjnych,
e zmiany lokalizacji, w ktérej wykonywane s3 badania.
Standardowy sprzet jednorazowy (monowety, igly, probéwki, pojemniki do moczu itp.}
do pobierania materiatu do badah zapewnia Udzielajgcy zamoOwienia, @ w przypadku
szczegblnych wymagar do wykonania oznaczenia sprzet dostarcza Przyjmujacy zamdwienie.
Pobranie materiatu do badan wykonuje sie w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie moiliwo$¢ wykonywania przez Przyjmujacego
zamdwienie badan ,na cito” w przypadkach pilnych. Termin wykonania, sposéb dostarczenia
materiatu do badar i odbiér wyniku w takich przypadkach bedzie ustalony indywidualnie
droga telefoniczng, mailowa lub za pomocg faksu.
Badania, o ktérych mowa w Zatgczniku nr 1 do umowy bedg stuzy¢ wylgcznie profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.
Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ ztoZzenia reklamacji ustugi w formie
pisemnej, drogg telefoniczng, mailowa lub za pomoca faksu w sytuacji np. zagubienia bada-
nia przez Przyjmujgcego zamdwienie, niezgodnych danych w zakresie: rodzaj zleconego
badania, cen, iloéci badan. Przyjmujgcy zamédwienie odpowie na reklamacje w ciggu S dni ro-
boczych.

§2
Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zaptacic wynagrodzenie za wykohane badania
okreslone w § 1 umowy na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego
zamdwienie, w terminie 30 dni od daty otrzymania faitury.
Integralng cze$¢ faktury stanowi¢ bedzie wykaz sporzadzony przez Przyjmujgcego
zaméwienie, obejmujgcy zestawienie badan z uwzglednieniem: imig i nazwisko, PESEL,
rodzaj badania, cena, ilo$¢, warto§¢ badan; zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do umowy.
Do zestawienia nalezy dotaczyé kserokopie skierowarn wystawionych przez Udzielajgcego
zamdwienia.
Zaptata wynagrodzenia nastgpowa¢ bedzie za okres jednego miesigca przelewem na konto
Przyjmujgcego zamdéwienie.
Faktura VAT bedzie wystawiona nie poinie] niz do 7-go kaidego nastepnego miesigca
po miesigcu, w ktérym zostata wykonana ustuga.

§3
Przyimujgcy zamdwienie zobowigzany jest do poddania sig kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zaméwienia oraz Narodowy Funduszu Zdrowia na warunkach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze frodkéw publicznych (Dz.U. z 2016.1793 J.t. z pdin.zm.) w zakresie wynikajagcym
Z umowy.



2. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sig do niezwtocznego poinformowania Przyjmujacego
zamodwienie o planowanej badZ rozpoczetej kontroli, dotyczacej zakresu przedmiotowej
umowy. Przyjmujgcy zamoéwienie ma prawo i obowigzek aktywnego uczestnictwa w tej
kontroli.

3. W przypadku natozenia na Udzielajagcego zaméwienia kary finansowej lub obowigzku zwrotu
wyptaconych $rodkdw z uwagi na uchybienia dokonane przez Przyjmujacego zamdwienie,
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do igdania od Przyjmujacego zamodwienie zwrotu
réwnowartosci viszczonej kary lub zwréconych $rodkdw.

4. Zadanie zwrotu uiszczonej kary lub zwréconych érodkéw od Przyjmujgcego zamodwienie
moze nastapi¢ po wykorzystaniu przez Udzielajagcego zamowienie wszystkich przystugujacych
mu srodkéw odwotawczych. Strony zobowigzujg sie do wzajemnej wspdtpracy we wszelkich
dziataniach zmierzajacych do anulowania lub zmniejszenia wysokosci kary lub zobowigzania
do zwrotu Srodkdw.

5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Przyjmujgcego zamobwienie niniejszej umowy, w szczegdlnosci w zakresie:

a. sposobu i jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych,
b. prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo - rozliczeniowej.

6. W przypadku stwierdzenia przez Udzielajagcego zamodwienia zaistnienia uchybief
w realizowaniu niniejszej umowy, za ktére odpowiada Przyjmujacy zaméwienie, Udzielajacy
zamdwienia moze nafozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowng w wysokosci do 10%
$redniego miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie z tytutu wykonywania
umowy w okresie ostatnich trzech petnych miesigcy kalendarzowych przed stwierdzeniem
uchyhbienia, za kazde stwierdzone uchybienie.

7. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zastosowania sie do zalecert pokontrolnych
Udzielajgcego zaméwienia i podmiotéw kontrolujacych Udzielajacego zamowienia.

8. Natoienie na Przyjmujgcego zamdwienie kary umownej nie wyklucza dochodzenia od niego
odszkodowania na zasadach ogdinych za szkodg w wysokosci przewyzszajgcej wysoko$é kary
umownej,

§4

1. Strony zobowiazuja sie przestrzegac przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
(RODO) oraz krajowych przepiséw z obszaru ochrony danych osobowych, przy przetwarzaniu
danych osobowych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

2. Strony w szczegblnosci, uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania
oraz charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw
lub wolnosci oséb fizycznych o réinym prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze
zagrozenia, zobowigzuja sie wdroizy¢ i stosowaé¢ odpowiednie $rodki techniczne
i organizacyjne, aby zapewni¢ odpowiedni stopieh bezpieczenstwa odpowiadajacy temu
ryzyku.

§5

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest wpisany do Ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych PO NI ...t se e ce s cms s sessessse s em e senaeas

§6
Umowa zostaje zawarta na okres od 01 stycznia 2021r. do 31 grudnia 2023 r.



:h

§7
Umowa moize zostaé rozwigzana przez kazda ze stron za pisemnym wypowiedzeniem.

Okres wypowiedzenia wynosi jeden miesigc i uplywaé bedzie ostatniego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapito wypowiedzenie.

Umowa moie zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie razacego
naruszenia warunkéw umowy np. przediuzajgce sie opdinienia w realizacji badan,
nierozpatrywanie reklamacji itp.

pakietu éwiadczen, na zasadach okreslonych w ust. 1, z zachowaniem terminu, okreslonego
w ust. 2

Zadna ze stron nie ujawni osobie trzeciej informacji poufnych uzyskanych na podstawie niniejszej
umowy fub w zwigzku z nimi, informacji dotyczacych jakiegokolwiek pacjenta uzyskanych w ramach
éwiadczonych ustug oraz w zwigzKu z niniejsza umowg za wyjatkiem art. 26 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta | Rzecznika Praw Pacjenta { tekst jednolity Dz.U. z 2020 roku, poz. 849
ze zmianami).

§9

Kazda zmiana w umowie musi by¢ sporzadzona w formie pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci podpisanego przez upowaznionych przedstawicieli obu stron.

1.

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag majg zastosowanie przepisy Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2020 roku, poz. 295
ze zmianami) oraz Kodeksu Cywilnego.
Ewentualne spory miedzy stronami moggce wynika¢ z realizacji umowy, w przypadku braku
rozstrzygniecia polubownego, podlegaja rozstrzygnigciu sgdowi wiasciwemu dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

§11

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde] ze stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie



Zatgcznik nr 1 do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z dnia ..o sccne s cvee e
rejestr UMOW ..o vvrrerrrrstanenne

CENNIK
Czas wykonania Cena brutto
Rodzaje badan badania za 1 badanie
w dniach roboczych (wzf)
2 3 4

Udzielajgcy zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie




Zatacznik nr 2 do umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych z dnia ..

FEJESEE UMOW ..o ceecrinssnnsisaciesennne

WYKAZ WYPOSAZENIA

W SPRZET | APARATURE | MEDYCZNA

L.p. Nazwa urzadzenia Producent Rok produkcji Liczba urzqdzen
1 2 3 4 5
1.
2.
3.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujqcy zamowienie



Zatacznik nr 3 do umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych z dnia ... seeeee e,

FEJEStr UMOW .o..eeeeeee v cnse s

WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO, REALIZUJACYCH SWIADCZENIA W RAMACH UMOWY

W
Imie | Nazwisko® PESEL Wyksztaicenie iz:vza;:u ||:E:|r??|::\l::a
Lp. G i kwalifikacje Wyzszego stoplen |
specjalizacji
1 2 3 4 5
1.
2.
3,

* Nalezy dotgczy¢ oswiadczenia wszystkich oséb wymienionych w powyiszej tabeli o zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych do celéw przeprowadzenia konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

{ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, RODO).

Udzielajacy zamowienia

Przyjmujacy zamdéwienie



Zatacznik nr 4 do umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych z Gnia ..o osesoss

FEJastr UMOW ....vveveseecreeesscnne

ZAtACZNIK DO FAKTURY
WYKAZ ILOSE WYKONANYCH BADAN

LP

IMIEL | RODZAI ]
NAZWISKO PESEL BADANIA CENA ILOSC WARTOSC

Udzielajgey zaméwienia Przyjmujgey zamdéwienie
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