Zatacznik nr 3 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/2/2024

Umowa o udzielenie zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne
SPZOZ/DO/U/SM/....... /2024

Badania ...........cccoiviiiiiiiii i

zawarta w dniu ............ 2024 r. w Sanoku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26
38-500 Sanok, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundaqji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy — Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000059726, NIP: 6871640438, REGON: 370444345,

reprezentowanym przez Dyrektora — Grzegorza Panek,

zwanym dalej Udzielajacym Zamowienia lub Szpitalem,

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

repreZeNtOWaNYM PIZEZ .....cuuvnnirninnininininineteaeneenannss ,
zwanym dalej Przyjmujacym Zamoéwienie,

zwanych dalej facznie Stronami, a z osobna — Strona,

o0 nastepujacej tresci:

Stosownie do art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej, niniejsza umowa
zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu — wartos¢ zamdwienia przekracza rownowartosé
30.000,00 euro.

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych - badan z zakresu autoimmunologii, EMG i innych
na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamdwienia.

2. Szczegdlowy wykaz badan objetych umowa oraz wysokos¢ odptatnosci za udzielone
badania okresla Zatacznik nr 2 (formularz cenowy).
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1a.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega, ze podane w Zataczniku nr 2 ilo$ci badan sa
ilosciami orientacyjnymi niezbednymi do obliczenia ceny oferty, a ilo$¢ rzeczywiscie
zlecanych badan bedzie wynikala ze zgtaszanych potrzeb Udzielajacego Zamowienia.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmiany ilosci poszczegdlnych badan podanych w Zalaczniku
nr 2 (przy zachowaniu cen jednostkowych okreslonych w zloZonej ofercie). Zmniejszenie
ilosci badann nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Przyjmujacego Zamowienie
wzgledem Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma
wplywu na wykonanie wszelkich praw i obowiazkow wynikajacych z umowy,
w stosunku do czego Przyjmujacy Zamdwienie nie wnosi zadnych zastrzezen.

§2

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych

Udzielajgcy Zamowienia we wlasnym zakresie zapewni transport materiatu przeznaczonego do
badann do Przyjmujgcego Zamodwienie. Przyjmujacy Zamowienie zobowiqzuje si¢ do
przyjmowania materiatu do badan od Udzielajgcego Zamowienie co najmniej ..... razy
w tygodniu.  /lub/  Przyjmujgcy Zamdwienia zobowigzuje si¢ do zapewnienia transportu
materiatu do badan z siedziby Udzielajgcego Zamdéwienia we wltasnym zakresie i na wtasny koszt
co najmniej ....... razy w tygodniu. Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnosé za
zapewnienie odpowiednich warunkéw transportu i przechowywania materiatu do badan,
zgodnych z obowiqzujacymi w tym zakresie standardami i przepisami prawa. (w zaleznosci od
tresci Oferty)

Udzielajacy Zamdwienia przekaze Przyjmujgcemu Zamdwienie liste kurieréw dostarczajgcych
materiat do badan i / lub odbierajgcych wyniki badan od Przyjmujgcego Zamowienie, zawierajgcq
aktualne numery telefoniczne.  /lub/ Przyjmujgcy Zamdwienie przedstawi pisemnq liste
kurierow odbierajacych material do badan wraz z aktualnymi numerami telefonicznymi — nie
pézniej niz przed pierwszym odbiorem materiatu do badan. Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowiqzany jest do biezqcej aktualizacji listy kurieréw 1 niezwlocznego informowania
Udzielajgcego Zamdowienia o kazdej zmianie w tym zakresie. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody spowodowane przekazaniem przez personel Udzielajgcego
Zamowienia materiatu do badan osobie nieupowaznionej w przypadku niezgloszenia przez
Przyjmujgcego Zamdwienie zmiany w liscie kurierdw. (w zaleznosci od tresci Oferty)
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonania badan w oparciu
o przekazany / pobrany materiat do badan i prawidlowo wypetiony druk skierowania /
zlecenia.

Udzielajacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ prawidlowo oznacza¢ probki do badan.

Dla $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ do przygotowania do odbioru wyniku badan w formie pisemnej
z autoryzacjqg w jednym egzemplarzu /lub/ w formie elektronicznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami za posrednictwem poczty email (pod warunkiem odpowiedniego zabezpieczenia
przesytanych plikow np. hastem) lub poprzez udostepnienie jej Udzielajacemu Zamodwienia
w systemie lub na stronie internetowej Przyjmujgcego Zamdwienie w terminie do ..... (zgodnie
z Ofertq) dni roboczych liczac od dnia nastepnego po dniu przekazania (przestania)
materiatu do badan wraz z pisemnym skierowaniem.

Odbior wynikéw badan i analiz dokonywany bedzie osobiscie przez kuriera Udzielajgcego
Zamowienia wskazanego na liscie, o ktorej mowa w wust. la, w siedzibie Przyjmujgcego
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Zamowienie co najmmniej ........ razy w tygodniu. /Tub/ Odbior wynikow badan i analiz
dokonywany bedzie osobiscie przez upowaznionego pracownika Udzielajgcego Zamodwienia
w siedzibie Szpitala od kuriera wskazanego na liscie, o ktorej mowa w ust. 1a, lub drogaq pocztowq
na koszt Przyjmujgcego Zamdwienie na adres: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Sanoku, ul. 800-lecia 26 38-500 Sanok z dopiskiem: wynik badan ......................... (poda¢ nazwe
badania), co najmniej ............. razy w tygodniu lub/  Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowigqzuje sie do zapewnienia statego dostepu do wynikéw badan w systemie informatycznym
(program) lub portalu internetowym (stronie) Przyjmujgcego Zamdwienie umozliwiajgcego
odbior wynikow badan i analiz. Przyjmujgcy Zamdwienie udostepni Udzielajgcemu Zamowienie
wszelkie niezbedne Srodki i dane wymagane do uzyskania dostepu do systemu / programu /
portalu internetowego nie pézniej niz w terminie 3 dni od zawarcia umowy. (w zaleznosci od
tresci Oferty)

W przypadku badart wymagajacych osobistej obecnosci pacjenta kierowanego przez
Udzielajacego Zamowienia, materiat do badan jest pobierany i oznaczany przez
personel Przyjmujacego Zamowienie w wyznaczonym przez Niego pomieszczeniu
w jego siedzibie lub w wyznaczonym punkcie pobran.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywad¢ wymienione w § 2 badania
w Zakladzie / Pracowni / Laboratorium mieszczacym sie
w obiektach Przyjmujacego Zamowienie przy ul. .........ccccceevvriiiiinns W ottt .

§3

Warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:

a) personel Przyjmujacego Zamowienie, ktory bedzie przeprowadzat badania, posiada
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan stanowiacych
przedmiot niniejszej umowy, w tym do autoryzacji ich wynikéw, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

b) Przyjmujacy Zamowienie posiada stosowne uprawnienia i certyfikaty do
wykonywania badann stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

c) Przyjmujacy Zamowienie posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie
w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i tacznosci, do wykonywania
badann stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami.

Badania diagnostyczne wykonywane beda na podstawie indywidualnych skierowan /

zlecen wystawianych i podpisywanych przez lekarzy Udzielajacego Zamowienia

z okredleniem danych pacjenta i wskazaniem rodzaju badania, opieczetowanych

pieczecia nagtowkowa Udzielajacego Zamowienia.

W  przypadku awarii aparatury medycznej Przyjmujacy Zamowienie zapewnia

wykonanie badan, utrzymujac ceny zgodne z niniejsza umowa.

W przypadku wystapienia problemdéw zwigzanych z realizacjqa ustug Przyjmujacy

Zamdwienie winien niezwlocznie poinformowaé¢ Udzielajacego Zamowienia

telefonicznie lub faxem.
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§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng na
zasadach obowiazujacych w publicznych podmiotach leczniczych.

3. Przyjmujacy Zamdwienia zapewnia, iz badania wymagajace osobistej obecnosci pacjenta
Udzielajacego Zamowienia, wykonywane beda w poszanowaniu praw pacjenta
izgodnie z zasadami etyki zawodowej wlasciwymi dla personelu medycznego
udzielajacego danych swiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest podda¢ sie kontroli Udzielajacego
Zamowienia przeprowadzanej przez osoby przez Niego upowaznione w zakresie
objetym umowa, a takze kontroli przeprowadzanej przez osoby lub instytucje do tego
upowaznione na podstawie odrebnych przepisow, jak rowniez kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach i w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamowienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowac Udzielajacego
zamowienia o kontroli wykonania niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nienalezyte wykonanie
przedmiotu niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do posiadania obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnego z przepisami ustawy
o dziatalnosci leczniczej, i zobowigzuje si¢ do zachowania ciaglosci ubezpieczenia przez
caly okres trwania umowy.

§5

Okres obowiazywania umowy

Umowe zawarto na czas okreslony, tj. od dnia .................. r.dodnia.................. .

§6

Warunki platnosci
1. Laczna warto$¢ przedmiotu UMoOwy Wynosi: .............coeeeeniiniann zt brutto (stownie:

2. Ceny jednostkowe badan okresla Zatacznik nr 2 (formularz cenowy) Przyjmujacego
Zamodwienie.

3. Strony ustalaja, ze rozliczenie za udzielone $wiadczenia odbywac sie¢ bedzie w okresach
miesiecznych.

4. Za udzielone swiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 7 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni (rozliczenie miesieczne). Przyjmujacy Zamdwienie do
kazdej faktury jest zobowiazany dotaczy¢ wykaz wykonanych badan.
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Udzielajacy Zamowienia dokona platnosci poszczegolnych faktur VAT przelewem na
rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie wskazany na fakturze w terminie do 30
dni od daty doreczenia Udzielajagcemu Zamowienia prawidlowo wystawionej faktury
VAT wraz zwykazem wykonanych badan. Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

Ceny jednostkowe za swiadczone badania moga by¢ waloryzowane, nie czesciej niz raz
w roku kalendarzowym, nie wiecej niz o srednioroczny wskaznik cen towardéw i ustug
za rok poprzedni. Waloryzacja nastepuje na zaakceptowany przez Udzielajacego
Zamowienie wniosek zlozony przez Przyjmujacego Zamoéwienie poprzez aneks do
umowy.

Zmiana warto$ci umowy, okreslonej w ust. 1 powyzej, moze nastapi¢ wylacznie
w trybie uzgodnien miedzy Stronami w formie aneksu do umowy w przypadku zmian
cenowych korzystnych dla Udzielajacego Zamowienia, z zastrzezeniem zmiany
wynikajacej z ust. 6 lub 8.

Ceny jednostkowe, okreslone w zataczniku nr 2 — Formularz cenowy w okresie
obowigzywania umowy moga ulec zmianie w przypadku udokumentowanej zmiany
wysokosci podatku VAT.

§7

Kary umowne i odsetki

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Przyjmujacy

Zamowienie bedzie zobowigzany zapltaci¢ Udzielajacemu Zamoéwienia kare umowna:

a) w razie zwloki w wykonaniu zleconego badania w terminie okreslonym w § 2 ust. 4
lub niedokonania badz odmowy odbioru materiatu do badan zgodnie z umowa —
w wysokosci 10% ceny opoznionego badania za kazdy rozpoczety dzien
opdznienia.

b) w razie wczesniejszego rozwigzania umowy lub odstgpienia od niej z przyczyn
zawinionych lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie — w wysokosci 5%
catkowitej wartosci umowy wskazanejw § 6 ust. 1.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania

przewyzszajacego wartosci wskazanych wyzej kar umownych, jak réwniez

w przypadkach dla ktdrych takie kary nie zostaly zastrzezone, na zasadach ogoélnych.

W przypadku zwloki w terminie ptatnosci Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje

prawo do naliczenia odsetek ustawowych.

Strony ustalaja, ze w przypadku stwierdzenia przez Udzielajacego Zamodwienia

niewykonania lub nienalezytego wykonania badania ma on prawo zleci¢ odpowiednio

jego wykonanie lub poprawe na koszt Przyjmujacego Zamowienie podmiotowi
trzeciemu bez odrebnego wezwania Przyjmujacego Zamowienie i wyznaczenia mu
dodatkowego terminu.

§8
Odstapienie i rozwiazanie umowy
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
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1.

umowy, Ww szczegdlnosci zmniejszenia ilosciowego badz warto$ciowego kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia, Udzielajacy Zamoéwienia moze odstapi¢ od umowy

przy zachowaniu formy pisemnej w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci

o tych okolicznosciach. W takim wypadku Przyjmujacy Zamdowienie moze zadac jedynie

wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)
9)

d)

f)

z uplywem czasu, na ktdry byta zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych badan przez jedna ze stron umowy
badz przez obie strony,

z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajagcego Zamodwienia sSwiadczen
zdrowotnych dla udzielania ktérych niezbedne bylo wykonywanie badan
stanowiacych przedmiot niniejszej umowy,

na mocy porozumienia Stron — w kazdym czasie,

wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia konczacego si¢ z ostatnim dniem miesigca nastepujacym po
miesigcu, w ktdrym ztozono wypowiedzenie,

wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia umowy, w szczegolnosci w przypadku nieudokumentowania,
w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez
Przyjmujacego  Zamoéwienie umowy ubezpieczenia lub w  przypadku
powtarzajacych sie opdznien w odbiorze materiatu do badan, wykonania badan lub
doreczenia wynikdéw badan przez Przyjmujacego Zamdwienie.

§9

Klauzula informacyjna

Udzielajacy Zamodwienia, zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie
Danych (RODO) informuje, ze:

a)

b)

d)

f)

administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zamodwienie jest Samodzielny
Publiczny Zespodt Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok
administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym Przyjmujacy
Zamowienie moze si¢ kontaktowac¢ w sprawach przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: rodo@zozsanok.pl;

administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujacego Zamodwienie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwiazanym z realizacja umowy;

dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na

podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart
umowe w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna,
dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca swiadczacym
ustuge z zakresu ochrony danych osobowych). Odbiorcami danych beda takze osoby
lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu
0 obowiazujace przepisy;

administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujacego
Zamowienie do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych

w siedzibie administratora.
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2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajacy Zamowienia informuje, ze:

a) dane osobowe Przyjmujacego Zamdwienie beda przetwarzane przez okres wskazany
w obowiazujacych przepisach, nie krotszy niz okres obowiazywania umowy oraz
roszczen z niej wynikajacych;

b) Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego;

¢) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww.
celu. Konsekwencje niepodania danych okresla ustawa Prawo zamodwien
publicznych;

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

§10
Postanowienia koncowe

Przyjmujacy Zamowienie, bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia, nie moze
dokona¢ przeniesienia wierzytelnosci pienigeznych zwigzanych z realizacja niniejszej
umowy na rzecz osob trzecich oraz nie moze dokona¢ zadnych innych czynnosci
w wyniku ktérych dosztoby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego
Zamowienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu
tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Czynnos¢ prawna
majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem zasad okreslonych w zdaniu
poprzedzajacym jest niewazna.

Szczegotlowe Warunki Konkursu Ofert, Oferta zlozona przez Przyjmujacego
Zamowienie w ramach postepowania konkursowego oraz jej zalaczniki, w tym
Zatacznik nr 2 (formularz cenowy) stanowia integralng cze¢$¢ umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie powszechnie
obowigzujace przepisy, w szczegolnosci przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

Zmiana tresci umowy wymaga zgody obu Stron wyrazonej na pis$mie w formie aneksu
pod rygorem niewaznosci.

Ewentualne spory wynikle z niniejszej umowy rozpatrywac¢ bedzie Sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamoéwienia

Akceptuje i zatwierdzam projekt niniejszej umowy - .......ccceeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.

pieczec i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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