Zatacznik nr 5 do Regulaminu Konkursu NP/SZ/5/2019

PROJEKT UMOWY Nr .../2019

na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan patomorfologicznych
zawarta w dniu ... 2019 r. w Bytomiu, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewdodzkim Szpitalem
Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu, ul. Aleja Legionéw 10, 41-902 Bytom, wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spofecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice — Wschod
w Katowicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000054127, NIP: 6262510567, REGON: 000296271,

reprezentowanym przez Dyrektora — dr n. med. Jerzego Pieniazka,
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajgcym”,

a

reprezentowanym przez ...
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Wykonaweq”.

Niniejsza umoweg zawarto na podstawie konkursu ofert na s$wiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan patomorfologicznych, przeprowadzonego zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018, poz. 160 z pdzniejszymi zmianami).

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiajagcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie badan patomorfologicznych, zgodnie z Zalacznikiem nr | do
umowy (dalej: badania lub swiadczenia zdrowotne). Zalacznik nr 1 stanowi integralng czgs¢
umowy.

2. Wskazane w Zalaczniku nr | ilosci badan sa szacunkowe.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania $wiadczen zdrowotnych w ilosciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb. W tym celu Zamawiajacy ma prawo do ograniczenia
lub zwigkszenia zamowienia w zakresie ilosciowym lub rzeczowym z zachowaniem ceny
jednostkowej wynikajacej z Zatacznika nr 1.

4. W przypadku koniecznosci wykonania badan nieujetych w Zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zlecania wykonania tych badan przez
Wykonawce, zgodnie z wykazem i cennikiem wszystkich pozostatych badan znajdujacych si¢
w ofercie Wykonawcy, stanowigcym Zatacznik nr 2 do umowy.
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Realizacja uprawnienia, o ktorym mowa w ust. 3 nie niesie dla Zamawiajacego jakichkolwiek
negatywnych skutkow prawnych, w szczegélnosci ograniczenie przez Zamawiajacego
zamOwienia na Swiadczenia zdrowotne zardwno w zakresie rzeczowym, jak i ilosciowym, nie
stanowi odstapienia od umowy nawet w czgsci, nie skutkuje odpowiedzialnoscia
Zamawiajacego z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, a Wykonawcy
nie przystuguje roszczenie o zaptatg wynagrodzenia lub odszkodowania.

§2
TERMINY WYKONANIA PRZEDMIOTU UMOWY

Niniejsza umowa zostala zawarta na czas okreslony 12 miesigcy, poczawszy od dnia ... 2019
r. do dnia ... 2020r.

Strony zgodnie ustalaja, ze niniejsza umowa wygasa w przypadku wczesniejszego
wykorzystania ilosci Swiadczen zdrowotnych okreslonych w Zataczniku nr 1. Strony
przewiduja dopuszczalnos¢ zmiany ilosci swiadczen zdrowotnych ujetych w Zataczniku nr 1.
Kazdorazowa zmiana ilosci swiadczen zdrowotnych wymaga aneksu do umowy.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ wydluzenia czasu trwania umowy w przypadku
niezrealizowania w calosci przedmiotu umowy.

§3
WARUNKI PLATNOSCI

Laczna wartos¢ przedmiotu umowy wynosi ... PLN brutto.
(stownie: ztotych 00/100)
Ceny jednostkowe badan okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Strony ustalaja, ze rozliczenie za wykonane ustugi odbywac si¢ bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawce.

Faktury VAT wystawiane bedg przez Wykonawceg w cyklach miesigcznych, w terminie do 10
dnia kazdego miesigca nastgpujacego po miesiacu za ktory faktura VAT jest wystawiana. Do
kazdej faktury VAT Wykonawca zobowiazany jest do zalaczenia szczegotowego wykazu
okreslajacego dane pacjentow, daty badan, ilosci, rodzaje oraz ceny jednostkowe swiadczen
zdrowotnych z tytutu wykonania ktorych faktura jest wystawiana z uwzglednieniem zlecajace;j
badanie komorki organizacyjnej Zamawiajacego (oddzialu). Wykonawca do kazdej faktury
jest zobowiazany dofaczy¢ wykaz wykonanych badan potwierdzony przez upowaznionego
pracownika Zamawiajacego.

Z tytulu realizacji niniejszej umowy Wykonawey przystuguje wynagrodzenie stanowiace
iloczyn badan wykonanych w danym miesiacu oraz stawki za badanie wynikajacej
z Zalacznika nr 1 do niniejszej umowy.

Zamawiajacy dokona platnosci wynikajacych z umowy przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalaja, ze termin ptatnosci kazdej faktury
wynosi 60 dni od daty dorgczenia Wykonawcy oryginalu prawidtowo wystawionej faktury
VAT.



Za dat¢ platnosci uznaje si¢ datg obcigzenia rachunku Zamawiajacego. W przypadku zwloki
w terminie platnosci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za
opoznienie.

§4
WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

Wykonawca oswiadcza, ze:

a)

b)

c)

d)

g)

Swiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 mieszcza sie w zakresie statutowe] dziatalnosci
Wykonawcy oraz posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy
potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru,

personel Wykonawcy, ktory bedzie przeprowadzal badania posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan i autoryzacji wynikow zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie oraz warunkami Narodowego
Funduszu Zdrowia,

Wykonawca posiada certyfikaty stosowne do wykonywania wymienionych badan, ktore
wykonywane begda z zachowaniem nalezytej starannosci, przy zastosowaniu metod
badania i diagnostyki zgodnych z obowiazujacym prawem i zasadami dobrej praktyki
medycznej oraz zabezpieczeniem poufnosci danych,

Wykonawca posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg
i sprzgt medyczny oraz srodki tacznosci zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa
w tym zakresie,

zatrudnia personel medyczny w liczbie umozliwiajacej mu nalezyte wykonanie umowy,
przy czym swiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 beda wykonywane przez minimum
jedna osobe, spelniajaca wszelkie wymagania okreslone w niniejszej umowie,

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej nalezyte wykonanie
zamoOwienia,

nie wyrzadzit szkody z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania zamowienia
w zakresie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Miejsce wykonywania zleconych badan: ... Lista pracowni patomorfologii Wykonawcy

stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

7 2,

Wykonawca zapewni mozliwos¢ wykonywania badan patomorfologicznych catodobowo.

Postawa wykonania badania bedzie prawidlowo wypelniony druk zlecenia / skierowania.
Strony dopuszczaja przekazywanie skierowan na badania droga elektroniczng (mailem).
Wzor zlecenia / skierowania na badanie stanowi Zatacznik nr 5 do umowy.

W przypadku gdy Zamawiajacy podpisal umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zlecenie powinno zawiera¢ rowniez numer tejze umowy.

Wykonawca zapewni na swoj koszt i ryzyko:
a) odbior badan histopatologicznych — codziennie,
b) odbior badan cytologicznych — codziennie,
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¢) wykonywanie biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej w siedzibie Zamawiajacego
codziennie po telefonicznym uzgodnieniu terminu lub zapewni transport sanitarny
pacjentow Zamawiajacego do miejsca wykonania badania,

d) wykonywanie podstawowych badan immunohistochemicznych, wynikajacych z
diagnostyki histopatologicznej w siedzibie Zamawiajacego codziennie po
telefonicznym uzgodnieniu terminu lub zapewni transport sanitarny pacjentow
Zamawiajacego do miejsca wykonania badania,

€) wykonywanie badan srodoperacyjnych codziennie w siedzibie Zamawiajacego po
telefonicznym uzgodnieniu terminu.

f) Szczegolowy wykaz badan objetych niniejszag umowa wraz z okresleniem terminu
wykonania danego badania znajduje si¢ w Zataczniku nr 1 do umowy.

Wykonawca przedstawi liste 0sob upowaznionych do podjecia materiatu do badan wraz z
kontaktowymi numerami telefonicznymi w Zataczniku nr 6 do umowy.

W przypadku pacjenta objetego szybka terapia onkologiczng tj. pacjenta w rozumieniu art.
32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych:

a) Uprawniony pracownik Zamawiajacego rejestruje pacjenta telefonicznie lub mailowo
i przekazuje Wykonawcy skierowanie wraz z dokumentacja medyczna w terminie 3 dni
roboczych od dnia wykonania Porady Poczqtkowej, rozpoczynajacej Wstepng lub
Poglebiong Diagnostyke Onkologiczng.

b) Wykonawca zapewnia wykonanie badania materiatu histopatologicznego w terminie do
3 dni roboczych od przekazania materiatu do badan w przypadku materiatu drobnego i do
5 dni roboczych od przekazania materiatu do badan dla materiatu pooperacyjnego.

¢) Dokumentem zlecenia badania jest imienne skierowanie wydane przez Zamawiajacego
oraz kopia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — dokument o ktérym mowa
w art. 32a ust. | ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

d) Wynik badania wraz z opisem zostanie przekazany Zamawiajacemu faksem lub mailem
na ustalony wczesniej numer lub adres mailowy w terminie do 24 godzin od wykonania
badania. Wynik badania wraz z opisem zostanie przekazany Zamawiajacemu rowniez w
wersji papierowej.

W przypadku wystapienia problemow zwiazanych z terminowa realizacja ustug Wykonawca
niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Zamawiajacego telefonicznie oraz pisemnie (faksem
lub mailem) wraz z podaniem przyczyny oraz wskazaniem przypuszczalnego terminu
realizacji badania akceptowalnego przez Zamawiajacego.

Wykonawca zapewni cigglos¢ wykonywania swiadczen zdrowotnych dla Zamawiajacego,
niezaleznie od urlopow swoich pracownikdw, absencji chorobowej, problemoéw technicznych
oraz wszystkich innych powodéw mogacych negatywnie wptyna¢ na realizacj¢ przedmiotu
umowy.

. W uzasadnionych sytuacjach Zamawiajacy dopuszcza wykonanie przez Wykonawce

$wiadczenia zdrowotnego poza ustalona lokalizacja pracowni patomorfologii  po
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wezesniejszym uzgodnieniu przyczyn, warunkoéw oraz uzyskaniu pisemnej akceptacji
Zamawiajacego

Zamawiajacy w uzasadnionych sytuacjach dopuszcza zlecanie przez Wykonawce
wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu innym uprawnionym podmiotom, z
zachowaniem standardow dobrej praktyki diagnostycznej oraz innych wymogow
przewidzianych w niniejszym regulaminie, ze szczegdlnym naciskiem na zapewnienie
terminowosci oraz jakosci Swiadczonych ustug, przy czym Wykonawca ponosi petng
odpowiedzialnos¢ za wykonanie swiadczenia zdrowotnego w zakresie realizowanym przez
podwykonawce. Kazdorazowo zlecenie okreslonego swiadczenia u podwykonawcy wymaga
uzasadnienia Wykonawcy oraz pisemnej zgody Zamawiajacego.

W przypadku realizacji Swiadczen przez podwykonawcow Wykonawca zobowigzany jest do
przedstawiania Zamawiajacemu miesigcznej listy badan zlecanych podwykonawcom (rodzaj,
ilos¢, cena, data, dane pacjenta) wraz z nazwg i adresem podmiotow realizujacych zlecone
badania oraz wskazaniem zlecajacej komorki organizacyjnej Zamawiajacego (oddziatu).
Lista bgdzie przedkladana Zamawiajacemu wraz z fakturag VAT.

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu 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
Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym
niniejsza umowa. Wykonawca obowiazany jest przed rozpoczeciem przetwarzania danych
podja¢ srodki organizacyjne i techniczne zabezpieczajace zbior danych, w szczegodlnosci
zobowigzany jest do:

a) zastosowania srodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrong przetwa-
rzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych
ochrona, a w szczegdlnosci zabezpieczenie danych przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z narusze-
niem Ustawy oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem przetwarzanych da-
nych;

b) przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
oraz wewnetrznymi regulacjami w zakresie ochrony danych osobowych obowigzujacymi
u Administratora na podstawie zawartej z nim Umowy powierzenia. W zwiazku z powyz-
szym Wykonawca oswiadcza, ze spetnia warunki okreslone w powszechnie obowiazuja-
cych przepisach prawa, co do mozliwosci bezpiecznego przetwarzania danych osobo-
wych.

Kwestie powierzania przetwarzania danych osobowych, wynikajace z realizacji niniejszej

umowy, beda uregulowane w Umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Wykonawca na wlasny koszt zapewni archiwizowanie skierowan oraz sprawozdan z badan
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej.

Wykonawca sporzadzi na wlasny koszt miesigczne raporty z wykonanych badan (rodzaj,
ilos¢, cena, data, dane pacjenta), z wyszczegdlnieniem zlecajacych poszczegolne badania
komorek organizacyjnych Zamawiajacego (oddzialow). Raporty beda przedkfadane
Zamawiajgcemu wraz z fakturg VAT.

%M %



18. Wykonawca zobowigzuje si¢ ustosunkowac do reklamacji zgtoszonych przez Zamawiajacego

w terminie do 3 dni od zgloszenia reklamacji.

§5
ODPOWIEDZIALNOSC

Wykonawca nie moze przenies¢ bez pisemnej zgody Zamawiajacego na osobg trzecia praw
i obowiazkow wynikajacych z umowy.

Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamdwienia ponosza solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.

Wykonawca oswiadcza, ze posiada i w okresie obowigzywania umowy bedzie posiadac¢
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, spelniajace wymagania Rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2019
poz. 866). Polisa OC stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajacych z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzgdza¢ nimi w jakiejkolwiek
prawem przewidzianej formie. W szczegélnosci wierzytelnos¢ nie moze by¢ przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego dokonywac innych czynnosci
w celu przystapienia osoby trzeciej do zobowigzan lub w miejsce Zamawiajacego.
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego dokonywaé jakichkolwiek
czynnosci skutkujacych przystapieniem osoby trzeciej do zobowigzan Zamawiajacego.

§6

DOKUMENTACJA MEDYCZNA, SPRAWOZDAWCZOSC STATYSTYCZNA, KONTROLA

1.

Wykonawca  zobowiazuje si¢ prowadzi¢c  dokumentacje medyczna  zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Wykonawca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng na zasadach
obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej.

Wykonawca zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez wilasciwy Oddzial NFZ na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510 z pézn. zm.) w zakresie
swiadczonych ustug bedacych przedmiotem zamdéwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli Wykonawcy
w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

§7
KARY UMOWNE

Zamawiajacy moze obciazy¢ Wykonawce karami umownymi w kwocie 50,00 zt za kazdy
przypadek opoOznienia w wykonaniu Swiadczenia zdrowotnego w stosunku do terminow
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okreslonych w § 4 niniejszej umowy lub formularzu cenowym stanowiacym zafacznik nr 1A
do niniejszej umowy.

Zamawiajacy moze ponawia¢ kary umowne o ktorych mowa w ust. 1.

Zamawiajacy moze obcigzy¢ Wykonawce karg umowna w przypadku rozwiazania umowy w
trybie § 9 ust. 4 w wysokosci 5% wartosci umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ potracenia kar umownych z faktur VAT
wystawianych przez Wykonawce. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje
przez sporzadzenie noty ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zaptaty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego,
przewyzszajacego wartos¢ ustalonych kar umownych.

Wykonawca przyznaje Zamawiajacemu prawo do zlecenia podmiotowi trzeciemu wykonania
lub poprawy $wiadczenia zdrowotnego na koszt i ryzyko Wykonawcy, w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania tego $wiadczenia przez Wykonawce
(wykonawstwo zastgpcze). Prawo okreslone w zdaniu pierwszym nie wymaga wezwania lub
wyznaczenia Wykonawcy przez Zamawiajacego dodatkowego terminu na wykonanie lub
poprawg Swiadczenia.

§8
ZMIANA UMOWY

Kazda zmiana postanowien umowy lub wprowadzenie nowych postanowien wymaga
zawarcia stosownego aneksu zawartego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strona ktéra zamierza zmieni¢ postanowienia umowy lub wprowadzi¢ do umowy nowe
postanowienia zobligowana jest wystapi¢ do drugiej strony na piSmie ze stosownym
wnioskiem. Wniosek musi zawiera¢ opis proponowanych zmian wraz z projektem
konkretnych postanowien, ktore majg zosta¢ wprowadzone lub zmienione, uzasadnienie oraz
termin od ktorego postanowienia maja obowiazywac.

Fakt wystapienia z wnioskiem o zmiang postanowien umowy lub wprowadzenie nowych
postanowien nie implikuje po drugiej stronie obowigzku zawarcia aneksu.

§9
UMOWNE PRAWO ODSTAPIENIA ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w
szczegolnosci zmniejszenia ilosciowego badz wartosciowego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty
powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadac
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu faktycznie wykonanych badan.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. | postanowienia o karze umownej nie maja
zastosowania.



3. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Zamawiajacy jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie realizowal postanowien
niniejszej uUMowy i nie usunie powyzszego stanu pomimo wyznaczenia mu w tym celu przez
Zamawiajacego dodatkowego, 7-dniowego terminu.

§ 10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Osobami odpowiedzialnymi za realizacjg¢ niniejszej umowy sa:
a) ze strony Wykonawcy jest ... tel. ..., e-mail: ...,
b) ze strony Zamawiajacego jest Kierownik Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej -

dr n. med. Michal Swoboda tel. 32/396-46-38; e-mail zdl@szpital4.bytom.pl .

2. W zakresie nienormowanym postanowieniami umowy zastosowanie znajduja odpowiednie
przepisy powszechnie obowiazujace.

3. Ewentualne spory wynikfe z niniejszej umowy rozpatrywa¢é bedzie Sad powszechny wlasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

------------------------------------------------------------------

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatacznik nr 1 — formularz cenowy

Zatacznik nr 2 — wykaz i cennik pozostatych badan

Zalacznik nr 3 — polisa OC

Zatacznik nr 4 — lista pracowni patomorfologii Wykonawcy

Zatacznik nr 5 — wzor skierowania na badanie

Zalacznik nr 6 — lista 0s6b upowaznionych do podjgcia materiatu do badan
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