Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr SPZOZ/ZARZ/D0O/41/2026
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku z dnia 13.03.2026 r.
W sprawie zmiany zarzadzenia w sprawie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne

Zalacznik nr 2 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/3/2026

UMOWANR .....cocenennnenn.
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - badan
rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow SPZOZ w Sanoku
- projekt -

zawarta w dniu ....2026 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,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow 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 zamoéwienia lub Szpitalem,

zwanym(a) dalej Przyjmujacym zaméwienie,
zwanych dalej tacznie Stronami, a z osobna — Strona.

Stosownie do art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, niniejsza umowa zostata
zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu Nr SPZOZ/SM/DO/K/3/2026.

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych - badan rezonansu magnetycznego wraz z ich opisem na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamdwienia.

2. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie wraz z opisem, okreslone w Tabeli zawartej
w§ 4 ust. 2 niniejszej umowy, dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalonej zgodnie
z zasadami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja, klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne (kregostup
szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna goérna, z podzialem na odcinki anatomiczne oraz
konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

3. llos¢ zlecanych badan bedzie kazdorazowo wynikata wylacznie z biezacych potrzeb
Udzielajacego zamowienia.

4. Zmniejszenie wartosci zaméwienia nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Przyjmujacego
zamdwienie wzgledem Udzielajagcego zamdwienia w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie
ma wplywu na wykonanie wszelkich praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy, w stosunku do
czego Przyjmujacy zamoéwienie nie wnosi zadnych zastrzezen.

§2

Ogodlne warunki realizacji umowy
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Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze dysponuje:

1) odpowiednia baza lokalowa, do ktérej posiada odpowiedni tytut prawny,

2) sprzetem oraz aparatura medyczna niezbedna do udzielania S$wiadczenn stanowiacych
przedmiot umowy, dopuszczona do uzytkowania, posiadajaca wymagane atesty, przeglady,

3) personelem o odpowiednich kwalifikacjach iuprawnieniach, w szczegdlnosci lekarzami
specjalistami w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, w liczbie pozwalajacej na
prawidlowq realizacje $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy,
przy uwzglednieniu ust. 2 ponizej,

- spelniajacym wymogi przewidziane w obowiazujacych przepisach prawa oraz wymogi
Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym okreslone w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa
NFZ, dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej
umowy.

Dopuszcza si¢ aby Przyjmujacy zamdwienie korzystat z podwykonawcéw pod warunkiem, ze

beda oni spetnia¢ wymogi, okreslone w ust. 1 pkt 3 oraz ust. 3, za co Przyjmujacy zamdwienie

ponosi pelng odpowiedzialnos¢. W celu unikniecia watpliwosci wskazuje sie, Ze
podwykonawcami sa osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych na innej podstawie niz stosunek
pracy oraz podmioty lecznicze.

Przyjmujacy zamowienie przedtozyl Udzielajgcemu zamdwienia:

1) wykaz lekarzy oraz podwykonawcdéw opisujacych badania stanowiace przedmiot umowy,
stanowiacy zatacznik nr 1 do umowy,

2) wykaz pracownikéw i podwykonawcow wyznaczonych do wykonywania czynnosci zwigzanych
z realizacjqg umowy — w zakresie w jakim moze wystepowac ich bezposredni kontakt z matoletnimi
pacjentami, stanowiqcy zatgcznik nr 2 do umowy, jak rowniez komplet dokumentéw okreslonych w § 2
ust. 1-2 Standardéw Ochrony Maloletnich obowiqzujgcych u Udzielajgcego zamowienia (tekst
dostepny na stronie internetowej https://zozsanok.pl/wp/wp-
content/uploads/docs/standardy_ochrony_maloletnich_spzoz_sanok.pdf) — dla  kazdej z 0s6b
wskazanych w wykazie. Przedtozone zaswiadczenia (informacje) z odpowiednich rejestrow nie mogq
byc starsze niz 6 miesiecy w stosunku do dnia rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych
w ramach niniejszej umowy przez osobe, ktdrej to zaswiadczenie (informacja) dotyczy.

(w zaleznosci od deklaracji zawartej w Ofercie lub w zatacznikach do Oferty)

2) pisemne oswiadczenie, ze Oferent wdrozyl wtasne Standardy Ochrony Maloletnich zgodne
z przepisami ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestepczosciq na tle
seksualnym i ochronie matoletnich, oraz przyjmuje pelng odpowiedzialnos¢ za ich zgodnosé
z przepisami oraz prawidtowe stosowanie, jak réwniez za przeprowadzanie weryfikacji, o ktérej mowa
w art. 21 w/w ustawy, w stosunku do wszystkich 0séb wyznaczonych do realizacji przedmiotu
konkursu —w zakresie w jakim moze wystepowac ich bezposredni kontakt z mafoletnimi pacjentami.

(w zaleznosci od deklaracji zawartej w Ofercie lub w zatacznikach do Oferty)

W razie zmiany oséb lub podmiotéw wskazanych w wykazach, o ktérych mowa w ust. 3

powyzej, Przyjmujacy zamowienie — najpdzniej do 7 dni po dopuszczeniu nowych oséb do

wykonywania czynno$ci zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, przedtozy Udzielajgcemu

zamowienia zaktualizowany wykaz. W przypadku aktualizacji wykazu, okreslonego w ust. 3 pkt 2

powyzej, Przyjmujgcy Zamowienie przedtozy dodatkowo komplet wymaganych przez Udzielajgcego

zamowienia dokumentow dla kazdej z nowo zgloszonych osob. (w zaleznosci od deklaracji zawartej

w Ofercie lub w zatgcznikach do Oferty)

Swiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot niniejszej umowy wykonywane beda w siedzibie

Przyjmujacego zamdéwienie lub w innych pomieszczeniach do ktérych Przyjmujacy zamoéwienie

posiada tytul prawny. Pomieszczenia w ktérych udzielane beda $wiadczenia zdrowotne winne

spetnia¢ wszelkie wymogi, w szczegélnosci techniczne, sanitarne oraz wymogi NEFZ,
przewidziane dla udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie:

1) wykonywac swiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot umowy z nalezyta starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, obowigzujacymi normami, zuwzglednieniem
wymogow jakosciowych i procedur systemowych,

2) prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa,

3) prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczna na zasadach obowiazujacych w podmiotach
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10.

11.

6a.

6b.

leczniczych posiadajacych kontrakt z NFZ.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poddac¢ sie kontroli Udzielajacego zamdwienia
przeprowadzanej przez osoby przez niego upowaznione w zakresie objetym umowa, a takze
podda¢ sie kontroli przeprowadzanej przez osoby lub instytucje do tego upowaznione na
podstawie odrebnych przepisow, jak réwniez kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach i w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej pomiedzy Udzielajacym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowa¢ Udzielajagcego zamdwienia
o kontroli wykonania niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnego =z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej,
i zobowigzuje sie do zachowania ciagtosci ubezpieczenia przez caly okres trwania umowy.
W zwiazku z powyzszym, Przyjmujacy zamowienie przed zawarciem niniejszej umowy
przedtozyt Udzielajagcemu zamoéwienia kopie polisy OC, jak réwniez zobowigzuje sie do
kazdorazowego przedktadania nowej polisy przed uptywem dotychczasowego ubezpieczenia.
Przyjmujacy zamowienie ponosi petlna odpowiedzialnos¢ za prawidlowe wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy, w tym za rzetelnos¢ wykonanych badan.
Strony zobowiazuja sie¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dzialaniach mogacych mie¢
negatywny wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkow
realizacji Swiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§3

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych
Badania bedq wykonywane na podstawie indywidualnych skierowan (zlecen) wystawianych
przez lekarzy Udzielajacego zamowienia z okresleniem rodzaju badania i trybu jego wykonania
(pilny lub planowy).
Miejscem  wykonywania badan bedacych  przedmiotem niniejszej umowy jest
(adres — zgodnie z Ofertq).
Przyjmujacy zamdwienie bedzie przyjmowat pacjentow Udzielajacego zamdwienie i realizowat,
skierowania (zlecenia) wykonania badan
...................................................................................................................... (czas
przyjmowania zgodnie z Ofertq).
Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal zlecone badania wedlug kolejnosci ich
przyjmowania do 2 dni roboczych od skierowania (zlecenia). Opisy badani beda przekazywane
Udzielajacemu zamoéwienia w trybie planowym do ......... dni roboczych (zgodnie z Ofertq) od
wykonania badania rezonansu magnetycznego, zas w trybie pilnym (na ,CITO”) opis bedzie
wykonany do ................ (zgodnie z Ofertq).
Transport pacjenta do miejsca wykonywania badan potozonego poza siedzibg Udzielajacego
zamdwienia oraz powrotnie do jego siedziby zapewni na swdj koszt Przyjmujacy zamdwienie,
zgodnie z wymogami przewidzianymi dla transportu sanitarnego w obowiazujacych przepisach
oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Transport nastapi w czasie uzgodnionym telefonicznie
lub mailowo z wyznaczonym pracownikiem Przyjmujacego zamowienie, z uwzglednieniem
terminu okreslonego w ust. 4 zd. 1.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym niniejszqg umowa w okresie trwania umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zagwarantowania Udzielajacemu zamowienia
kazdorazowej mozliwosci telefonicznego potwierdzenia wykonania opisu danego badania
(opcjonalnie — zgodnie z Ofertq).
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia kazdorazowej mozliwosci konsultacji
telefonicznych personelu lekarskiego Udzielajacego zamdwienia ze specjalistycznym personelem
lekarskim Przyjmujacego zamoéwienie wykonujacym badania i opisy stanowiace przedmiot
niniejszej umowy (opcjonalnie — zgodnie z Ofertq).
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami, jak rowniez
zgodnie z wymogami NFZ, oraz do przekazywania elektronicznej dokumentacji medycznej —
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N

opisow wykonanych badan rezonansu magnetycznego wraz z utrwalonym obrazem MR
Udzielajacemu zamoéwienia w uzgodniony z Udzielajacym zamodwienia sposob, zapewniajacy
odpowiednia ochrone danych w nich zawartych, a w razie probleméw technicznych - poprzez
dostarczenie w formie pisemnej (2egzemplarze) lub cyfrowej na ptycie CD/DVD
(2 egzemplarze).

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest informowac telefonicznie lub za posrednictwem
email kierownika danej komoérki organizacyjnej Udzielajacego zamowienia z ktorej wystawiono
skierowanie (zlecenie) lub lekarza dyzurnego oddzialu o wszelkich problemach z realizacjg
skierowania (zlecenia) — numery telefonéw sa dostepne na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienia: https://www.zozsanok.pl Stuzbowe adresy email kierownikéw komorek
organizacyjnych zostana udostepnione na pisemny wniosek Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie na kazde Zzadanie personelu lekarskiego Udzielajacego zamodwienia
zobowiazuje si¢ do dostarczania Udzielajgcemu zamoéwienia badan oraz opiséw badan w formie
pisemnej, w szczegdlnosci w przypadku awarii systeméw Udzielajacego zamdwienia, do 7 dni
od zgltoszenia.

§4
Wynagrodzenie i warunki platnosci
Maksymalna warto$¢ UmMoOwy WYNOSi: .......coccoiiiiiiin, zt brutto  (slownie:
................................... z1).

Strony ustalajg nastepujace ceny jednostkowe za wykonanie poszczegdlnych badan i ich opiséw
w zakresie badan rezonansem magnetycznym:

L.p. Nazwa $wiadczenia Cena brutto
/kazdorazowo badanie rezonansem magnetycznym (MR) wraz | zajedno badanie
z opisem/ z opisem
(niezaleznie od
0znaczonego
trybu wykonania
badania)*

1. | MR badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego

2. | MR badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

3. | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego
bez wzmocnienia kontrastowego

4. | MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez

wzmocnienia kontrastowego

5. | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego

bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

6. | MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

7. | MR badanie dwoch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

8. | MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

9. | MR badanie dwéch odcinkdw kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

10. | MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym

11. | MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa
odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

12. | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy
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odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

13. | MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa
odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

14. | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy
odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

15. | MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

16. | Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego

17. | Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR

18. | MR badanie czynnosciowe mozgu

19. | Spektroskopia - MR

20. | MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez
wzmocnienia kontrastowego

21. | MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym
22. | MR badanie piersi

Strony ustalaja, ze za wykonywanie przedmiotu umowy Udzielajacy zamoéwienia zaptaci
przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéwienie wynagrodzenie stanowiace iloczyn
iloéci wykonanych w danym miesigcu kalendarzowym badan wraz z opisami oraz cen
jednostkowych, okreslonych w Tabeli zawartej w ust. 2 powyzej, w terminie do 30 dni, liczac od

daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w ust. 5

(przyjmuje sie date dostarczenia Udzielajacemu zamdwienia ostatniego z wymaganych,

prawidlowo wystawionych dokumentéw). Za dzien zaplaty uwazany bedzie dzien obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

Nalezy przyjaé, iz cena jednostkowe wskazane w ust. 2 obejmuja badania kompletne, jezeli zatem
powstanie potrzeba powtdrzenia badania cena jednostkowa obejmuje jego powtorzenie. Ceny
jednostkowe wskazane w ust. 2 obejmuja wszelkie koszty zwigzane z realizacja danego badania
i wykonania jego opisu oraz wyczerpuja wszelkie roszczenia Przyjmujacego zamdwienie z tego
tytutu.

Podstawa wystawienia faktury VAT bedzie zestawienie zbiorcze obejmujace okres miesiaca
kalendarzowego, zawierajace informacje o ilosci i rodzaju wykonanych badan i opiséw oraz o ich
cenie. Zestawienie musi zosta¢ zaakceptowane przez Udzielajacego zamdwienia (potwierdzenie
faktycznego zlecenia badan oraz odebrania opiséw tychze badan).

Od dnia wejscia w zycie obowigzku wystawiania faktur ustrukturyzowanych:

1) faktury beda uznane przez Strony za doreczone, jesli zostang dostarczone Udzielajgcemu
zamowienia przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej ,, KSeF”). KSeF bedzie dla Stron
rozwigzaniem obligatoryjnym, bez konieczno$ci wprowadzania zmian do umowy,
z zastrzezeniem ust. 6 ponizej,

2) zalaczniki do faktur Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu
zamoOwienia w jeden ze sposobow okre$lonych w ust. 7 pkt 1-3 - uzgodniony uprzednio
z Udzielajacym zamdwienia.

W przypadku awarii KSeF, o ktérej mowa w art. 106ne ust. 1 ustawy o podatku od towarow

i ustug, uniemozliwiajacej wystawienie i przekazanie do Udzielajacego zamdwienia e-faktury

zgodnie z postanowieniami umowy, Strony ustalaja, ze Przyjmujacy zamdéwienie po uprzednim

uzgodnieniu z Udzielajacym zamdwienie, doreczy Udzielajacemu zamdwienia faktury w jeden

z nizej okreslonych sposobdéwr:
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10.

11.

12.

1) pisemnie pod adres: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Dziat
Organizacyjny, ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok,

2) za posrednictwem poczty email (w przypadku zatacznikdéw - po uprzednim zabezpieczeniu
pliku zawierajacego zatacznik przed nieupowaznionym dostepem np. po zabezpieczeniu
hastem) na adres: .............c...ooene. ,

3) za posrednictwem platformy elektronicznej (strony/platformy internetowej) Przyjmujacego
zamowienie, zabezpieczajacej dane przed nieupowaznionym dostepem (gdy dotyczy).

Udzielajacy zamowienia nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Przyjmujacego zamodwienie
w zwigzku z nieprawidlowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od
towarow i ustug dotyczacej przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do nie zwiekszania cen jednostkowych, wskazanych
w Tabeli zawartej w ust. 2 powyzej, przez caly okres trwania umowy, z zastrzezeniem zmiany
obowiazujacych stawek podatkowych, przy czym zmianie nie ulega jednostkowa cena netto
badania.

W czasie obowiazywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie moze jednostronnie
dokonac obnizenia cen jednostkowych, o czym poinformuje Udzielajacego zamdwienia na pismie.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia nie
dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacjq niniejszej umowy na
rzecz 0sob trzecich oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby do
zmiany Stron umowy.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie zwiekszenie maksymalnej warto$ci umowy lacznie
o nie wiecej niz 10% tej wartosci z dnia zawarcia niniejszej umowy. Zwiekszenie maksymalnej
wartoéci umowy wymaga zgody obu Stron i zawarcia aneksu w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§5
Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Udzielajacy zamowienia moze

natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna:

1) w razie zwtoki w realizacji zgtoszonego transportu pacjenta, wykonaniu zleconych badan lub
dostarczenia ich opiséw - w wysokosci 100,00 zt (sto ztotych 00/100) za kazda rozpoczeta
dobeg;

2) w razie odmowy realizacji transportu pacjenta, wykonania zleconych badan lub dostarczenia
ich opiséw z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienia lub bez podania
przyczyny - w wysokosci 1.000,00 z1 (jeden tysiac ztotych 00/100) za kazdgq odmowe;

3) w razie wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy lub odstapienia od niej z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie - w wysokosci 10.000,00 zt (dziesigc tysiecy
ztotych 00/100);

4) w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, innych niz wskazane powyzej -
w wysokosci 500,00 zt (piec¢set ztotych 00/100) za kazde naruszenie;

Laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie nie moze

przekroczy¢ 30% maksymalnej wartosci umowy.

Jezeli szkoda bedzie wyzsza niz kara umowna, Udzielajacy zamdwienia bedzie uprawniony

do dochodzenia odszkodowania uzupelniajagcego przekraczajagcego kar¢ umowna na zasadach

ogolnych.

W przypadku negatywnej weryfikacji $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej

umowy, wykazanych w Narodowym Funduszu Zdrowia, z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego zamodwienia, Przyjmujacy zamoéwienie moze zosta¢ obcigzony kwota

zakwestionowanych i rozliczonych $wiadczen zdrowotnych i/lub kary nalozonej z tego tytutu.

W przypadku natozenia na Udzielajacego zamowienie kary za nieprzestrzeganie obowiazujacych

przepisow w zakresie objetym przedmiotowa umowa przez instytucje kontrolujace, Przyjmujacy

zamoOwienie zostanie obcigzony kosztami natozonej kary.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar umownych, jak réwniez kwot

ikar, o ktorych mowa w ust. 4 i 5, bezposrednio z biezacych naleznosci wynikajacych z realizacji

niniejszej umowy, bez potrzeby dodatkowego wezwania, na co Przyjmujacy zamdéwienie wyraza
zgode.
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§6

Zmiany postanowien umowy

Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonywane za zgoda obu Stron, wyrazong na pismie

w formie aneksu, pod rygorem niewaznosci.

1.

§7
Okres obowiazywania umowy
Umowa zawarto na okres 24 miesiecy, od ................ r.do................ r.
Udzielajacy zamdwienia przewiduje mozliwos¢ przediuzenia okresu obowiazywania umowy do
czasu wyczerpania jej maksymalnej wartosci, nie dtuzej jednak niz o 6 miesiecy, w przypadku
gdy przed uplywem jej obowiazywania nie zostanie wyczerpana wartosciowo. Przedtuzenie
wymaga zgody obu Stron i zawarcia aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
Odstapienie i rozwiazanie umowy

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

w szczegolnosci zmniejszenia iloSciowego badz wartosciowego kontraktu z Narodowym

Funduszem Zdrowia, Udzielajacy zamdwienia moze odstapi¢ od umowy w terminie 45 dni od

daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach, skladajac Przyjmujacemu zamoéwienie

odpowiednie o$wiadczenie w formie pisemnej. W takim wypadku Przyjmujacy zamdwienie
moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci umowy (badan
zleconych i wykonanych do dnia doreczenia Przyjmujacemu zamoéwienie oswiadczenia).

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta,

2)  z dniem wyczerpania maksymalnej warto$ci umowy, z zastrzezeniem

3) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy
przez jedna ze Stron umowy badz przez obie Strony,

4) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajacego zamdwienia swiadczen zdrowotnych
dla udzielania ktérych niezbedne bylo wykonywanie badan stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy,

5) namocy porozumienia Stron — w kazdym czasie,

6) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia konczacego si¢ z ostatnim dniem miesigca nastepujacym po miesigcu,
w ktérym ztoZzono oswiadczenie o rozwigzaniu umowy za wypowiedzeniem,

7) wskutek pisemnego oswiadczenia Udzielajacego zamodwienia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie razaco narusza istotne
postanowienia umowy, w szczegolnosci w przypadku:

a) nieudokumentowania do dnia wygasniecia dotychczasowego ubezpieczenia, zawarcia
przez Przyjmujacego zamowienie umowy ubezpieczenia OC zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

b) wkazdym przypadku niewykonania lub niezgodnego z umowag wykonywania
przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw przewidzianych w niniejszej umowie,
w szczegolnosci powtarzajacych sie opdznien w wykonaniu badan lub przekazaniu
opiséw badan,

¢) z dniem powziecia przez Udzielajacego zamdwienie informacji o okolicznosciach
powodujacych utrate przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnienn do wykonywania
dziatalnosci stanowigcej przedmiot umowy, w szczegoélnosci w zwigzku z wykresleniem
Przyjmujacego zamdwienie z odpowiedniego rejestru.

§9
Osoby do kontaktu
Strony wyznaczajg osoby upowaznione do kontaktéw w zwiazku z realizacjq niniejszej umowy:
1) ze strony Udzielajacego zamowienia - w sprawach administracyjno-organizacyjnych:



2) ze strony Przyjmujacego zamoéwienie:

a) w sprawach administracyjno-organizacyjnych: ... ,
tel. o semail: ..o ,
b) w sprawach transportu pacjenta: ............................ Stelo , email:

c¢) w sprawach merytorycznych (w zakresie wynikajgcym z §3 ust. 6b umowy):
............................. Jtel o email: L (opcjonalnie
- zgodnie z Ofertq).
O zmianie danych oséb, o ktérych mowa w ust. 1, Strony maja obowiazek powiadomi¢ druga strone
w formie pisemnej, faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie skuteczna
z chwilg jej zawiadomienia. Zmiana danych nie stanowi zmiany umowy.

§10
Klauzula informacyjna
Strony zgodnie potwierdzaja, iz beda przestrzega¢ obowiazujacych przepiséw w zakresie
ochrony danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako ,RODO”),
w odniesieniu do wszystkich danych osobowych udostepnionych w ramach realizacji niniejszej
umowy.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO, Udzielajacy zamowienia informuje, Ze:
1. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie jest Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku, ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok;
2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac
w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
rodo@zozsanok.pl;

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie na podstawie:
a) art. 6 ust. 1lit. b RODO — w celu zwiazanym z realizacjq niniejszej umowy,
b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — w celu spelnienia obowigzkéw ciazacych na Administratorze,
wynikajacych m.in. z przepiséw o podatkach i rachunkowosci tzn. rozliczenie finansowe
i podatkowe oraz archiwizacji niniejszej umowy,
c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO — do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora, w tym dochodzenia roszczen;

4. dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisdw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku
z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych
osobowych);

5. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie do
panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6. Przyjmujacy zamowienie ma prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO, Udzielajacy zamdwienia informuje, Ze:

1) okres przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie bedzie uzalezniony od
podstawy prawnej ich przetwarzania - dane beda przetwarzane przez okres wymagany
przepisami prawa (np. w celu prowadzenia sprawozdawczosci finansowej i podatkowej oraz
archiwizacji umowy) lub okres przedawnienia roszczen;

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

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celow.
Niepodanie danych uniemozliwia zawarcie umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujacego zamdwienie.
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§11

Obowiazki informacyjne Stron
Strony zgodnie potwierdzaja, ze dane osobowe o0s6b fizycznych reprezentujacych,
upowaznionych przez nich do okreslonych czynnosci w zwiazku z wykonywaniem niniejszej
umowy lub 0séb wyznaczonych do kontaktéw zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy
beda przetwarzaty jako dane niezbedne do celéw wynikajacych zich prawnie uzasadnionych
intereséw jako administratorow, zwigzanych z odpowiednim wykonywaniem niniejszej umowy
oraz ze s upowaznione do udostepnienia tych danych drugiej Stronie umowy w oparciu
o stosowna przestanke wynikajaca z RODO.
Strony zobowiazane sa do poinformowania osob, o ktérych mowa w ust. 1, o tym Ze druga
Strona niniejszej umowy bedzie administratorem ich danych osobowych i bedzie te dane
przetwarzaé w celach o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, tak aby druga Strona mogta powotad sie
na art. 14 ust. 5 lit. a) RODO.
Klauzula informacyjna Udzielajacego zamdwienie stanowi zatacznik nr 3 do umowy.
W przypadku przedlozenia przez Przyjmujacego zamowienie takich informacji, stanowi¢ one
beda zatacznik nr 4 do umowy.

§12

Postanowienia koncowe
. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
uzyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy oraz wszelkich informacji z niq zwiazanych,
chyba ze obowiazek udostepnienia danych wynika z powszechnie obowiazujacych przepiséw.
. Tytuly jakimi zostaly opatrzone poszczegélne paragrafy nie maja wplywu na interpretacje
niniejszej umowy.
. W przypadku gdy ktorekolwiek z postanowien niniejszej umowy, z mocy prawa lub ostatecznego
albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego lub sadu, zostana
uznane za niewazne lub nieskuteczne, pozostale postanowienia niniejszej umowy zachowujq
petna moc i skutecznos¢. Postanowienia niniejszej umowy niewazne lub nieskuteczne zostana
zastapione, na mocy niniejszej umowy, postanowieniami waznymi w $wietle prawa i w petni
skutecznymi, ktére wywotuja skutki prawne zapewniajace mozliwie zblizone do pierwotnych
korzysci dla kazdej ze Stron.

. Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowi:

1) zalacznik nr 1 — wykaz lekarzy i podwykonawcow, ktorzy beda opisywac zlecane przez
Udzielajacego zamdwienie badania,

2) zatacznik nr 2 — wykaz pracownikdéw i podwykonawcdéw wyznaczonych do wykonywania
czynnosci zwigzanych z realizacja umowy - w zakresie wjakim moze wystepowac
bezposredni kontakt z matoletnimi pacjentami,

3) zatacznik nr 3 — klauzula informacyjna Udzielajacego zamdwienia,

4) zatacznik nr 4 — klauzula informacyjna Przyjmujacego zamowienie (gdy dotyczy),

5) Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) oraz Oferta Przyjmujacego zamowienie (wraz
z zalacznikami) zlozona w postepowaniu konkursowym nr SPZOZ/SM/DO/K/3/2026.

. Spory zwigzane z niniejszag umowa beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla

siedziby Udzielajacego zamowienia.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowga zastosowanie majq powszechnie obowiazujace

przepisy dotyczace przedmiotu umowy, w szczegélnosci Kodeksu cywilnego, ustawy

o dziafalno$ci leczniczej oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

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

Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Akceptuje i zatwierdzam projekt niniejszej UMOWY - ....ccevvuiiniiniiiiiiiiiiiiiiinnnnn.

Pieczec i podpis osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 3 do umowy Nr .............

KLAUZULA INFORMACYJNA
- informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla 0séb fizycznych reprezentujacych
Przyjmujacego Zamowienie, 0sdb upowaznionych przez nich do okreslonych czynnosci w zwiazku
z wykonywaniem umowy lub 0s6b wyznaczonych do kontaktéw zwiazanych z wykonywaniem
umowy -

Na podstawie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz.

Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021, str. 35), zwanego dalej ,RODO”,

informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, z siedziba przy ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok. Z Administratorem mozna
kontaktowac sig listownie lub za pomoca e-mail: szpital@zozsanok.pl

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac poprzez e-

mail: rodo@zozsanok.pl lub listownie na adres siedziby. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna
kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych;

3) Pani/Pana dane osobowe Administrator uzyskal od swojego kontrahenta (Pani/Pana
pracodawcy) w zwiazku z realizacjag w/w umowy;

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia prawidlowej realizacji w/w
umowy w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f RODO to jest w sytuacji, w ktorej jest to niezbedne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw administratora;

5) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione wytacznie podmiotom, ktére uprawnione sa do
ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator powierzyt
przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy;

6) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe;

7) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych;

8) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres realizacji w/w umowy, ktéra zawart
z Administratorem Pani/Pana pracodawca, atakze przez okres wynikajacy z przepisow
o archiwizacji oraz zgodnie z obowiazujaca w SPZOZ w Sanoku instrukcjq kancelaryjna;

9) posiada Pani/Pan prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora;

10) posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich
sprostowania. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysluguje ono jedynie
w sytuadji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania sie przez administratora
z obowiazku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania;

11) W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa,
posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);
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