UMOWA NI ...coovvrcrennnnneneeeeeenene

Zawarta w dniu ............... w Gdansku pomiedzy

Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z siedzibg: 80-803 Gdanisk, ul. Nowe Ogrody 1-6, wpisanym
do Krajowego Rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem 0000478705, NIP 5833162278, REGON
221964385,

reprezentowanym przez:

Dariusza Kostrzewe — Prezesa Zarzadu,

zwang dalej ,,Udzielajgcym Zamoéwienia”

................................................................ z siedziba:
............................................... wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow KRS pod numerem

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdéwienie”,

w wyniku konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych,
przeprowadzonego zgodnie z Ustawg z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§ 1 Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) wykonywania swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego zamdwienia w zakresie
czynnos$ci  diagnostyki  laboratoryjnej:  analityki  medycznej,  diagnostyki
mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej,

2) prowadzenia na rzecz Udzielajgcego zamdwienia Banku Krwi oraz zapewnienie
dostepu Zamawiajacemu do Banku Krwi,

3) przeszkolenia wskazanego przez Udzielajgcego zamodwienia personelu w zakresie
pobierania materiatu biologicznego, poprawnosci transportu materiatu do
laboratorium oraz btedéw przedlaboratoryjnych wynikajacych z okresowej analizy
zgodnie z obowigzujgcymi procedurami wskazanymi przez Zespo6t Kontroli Zakazen
oraz Zespotu ds. Utrzymania Jakosci Udzielajgcego Zamédwienia.

2. Zakres s$wiadczen zdrowotnych do ktérych wykonywania zobowigzany jest Przyjmujacy
zamoéwienie zgodnie z ust. 1 pkt 1), oraz ceny jednostkowe za wykonanie danego rodzaju
Swiadczen okreslone sg w zatgczniku nr 1 (wraz zat. nr 1a) do nin. umowy.

3. W razie zaistnienia koniecznosci wykonywania innego rodzajowo badania (dotychczas
nieznanego) innego niz okreslone w zatgczniku nr 1 do nin. umowy, Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na potrzeby Udzielajgcego Zamédwienia i do
zapewnienia jego wykonania, z konieczno$cig zawarcia pisemnego aneksu do umowy w w/w
zakresie.

4. W przypadku koniecznosci wykonania pilnego badania, innego niz okreslone w zatgczniku nr 1
do umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do jego realizacji, wg cen z witasnego
cennika.



§ 2 Udzielanie swiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest wykonywac¢ uméwione Swiadczenia zdrowotne przez
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu (takze w dni wolne od pracy i $wieta).
2. Podstawe wykonywania uméwionych swiadczen zdrowotnych bedzie stanowic:

1) Zlecenie ztozone drogg elektroniczng, poprzez wypetnienie elektronicznego zlecenia
badania w systemie szpitalnym. Zlecenia elektroniczne dotyczg obszaréw objetych
konkursem z zakresu analityki medycznej i diagnostyki mikrobiologicznej, a w
zakresie serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia Banku Krwi zgodnie z
obowigzujgcym porzadkiem prawnym w tym zakresie

2) pisemne zlecenie, opatrzone oznaczeniem Udzielajgcego zamodwienia oraz
oznaczeniem lekarza kierujacego (imie, nazwisko i PWZ) i podpis, okreslajgcych
rodzaj badania, sporzagdzone na formularzu, ktérego wzér strony wspodlnie ustalg w
drodze porozumienia.

3. Swiadczenia zdrowotne oznaczone litera R w zalaczniku nr la do umowy Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest wykonywac wytgcznie w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienia
wskazanej w tym zatgczniku, przez co rozumieé nalezy oddane Przyjmujgcemu zamdwienie w
najem pomieszczenia w Gdansku przy ul. Nowe Ogrody 1-6, ul. Powstaricéw Warszawskich %, Al.
Jana Pawtfa Il 50, Al. Zwyciestwa 31/32.

4. W razie wykonywania $wiadczen zdrowotnych innych niz wskazane w ust. 3 poza lokalizacjg
Udzielajgcego zamodwienia, Przyjmujacy zamowienie winien z wyprzedzeniem, w formie
pisemnej, wskazaé¢ Udzielajgcemu zamodwienia adresy, pod ktdrymi wykonywane bedg te
Swiadczenia. W takim wypadku wszelkie zwigzane z tym koszty (w tym dostarczania materiatu
oraz wynikéw badan) obcigzajg Przyjmujgcego zamdwienie. Powyzsze nie wpltywa réwniez na
zmiane umodwionego terminu wykonania Swiadczen.

5. Lokalizacje Udzielajgcego zamdwienie objete postepowaniem konkursowym obejmuja:

e Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6

e Gdansk, ul. Powstaricdw Warszawskich 1/2
e Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50

e Gdansk, ul. Wejhera 12

e Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32

e Gdansk, ul. Watowa 27

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w trybie zwyktym oraz w trybie ,cito”(pilne). Wynik
badan w trybie cito dostarczany bedzie jednostce zlecajgcej nie pdzniej niz do 1,0 godziny od
odbioru materiatu, wyniki gazometrii do 0,5 godziny, wyniki APTT do 45 minut. Wynik badan w
trybie zwyktym dostarczany bedzie jednostce zlecajgcej w terminach okreslonych w zatgczniku
nr 1a do nin. umowy.

7. Punkty przekazywania Przyjmujgcemu zamdwienie materiatow do przeprowadzenia badan oraz
odbioru wynikéw w formie papierowej (jesli potrzebne), czynne 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu, beda znajdowac sie w lokalizacjach Udzielajgcego zamdwienia, w pomieszczeniach
odrebnie ustalonych przez strony. Wynik powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje, a
w szczegblnosci nazwe szpitala, adres, dane pacjenta, lekarza zlecajgcego badanie, oddziat,
wynik danego badania.

8. Termin wykonania umdwionych swiadczen zdrowotnych, wskazany w zatgczniku nr 1a do nin.
umowy, rozpoczyna bieg od chwili dostarczenia Przyjmujgcemu zamdwienie materiatu do
badania.

9. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest zapewnié rejestracje kazdej probki przekazanej do
pracowni serologii transfuzjologicznej (w trzech lokalizacjach) ze wskazaniem daty i godziny
dostarczenia materiatu do badania.
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Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane zgodnie z Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej i
obowigzujgcymi do ustawy rozporzadzeniami i przepisami oraz zasadami Dobrej Praktyki
Laboratoryjne;j.

Wszystkie wyniki badan (takze wyniki serologiczne) wykonywane na potrzeby Udzielajgcego
Zamoéwienia dostarczane bedg w terminie realizacji wskazanym w zatgczniku nr 1a do SWKO
drogg elektroniczng do systemu Udzielajgcego Zaméwienia: Optimed NXT producenta Comarch
Healthcare. Ramki wynikowe zawierajgce dane wszystkich badan wykonanych na potrzeby
Udzielajgcego zamdwienia (dane pacjenta, dane zlecenia, wynik) sg transmitowane on-line (w
czasie rzeczywistym) do systemu Optimed NXT producenta Comarch Healthcare — wymoég
dotyczy badan zleconych zaréwno w formie papierowej jak i drogg elektroniczng. Do systemu
Optimed NXT przekazywany jest oryginalny wynik podpisany cyfrowo. W przypadku badan
realizowanych przez podwykonawcoéw Przyjmujacego Zamowienie wyniki réwniez trafig do
systemu Optimed NXT np. w formie skanu.

Niezaleznie od transmisji wynikdw do systemu Optimed NXT, wyniki w formie elektronicznej
dostepne sg dla pracownikéw Copernicus PL takze na portalu Przyjmujgcego Zamdwienie.
Udzielajgcy Zamdéwienie ma mozliwos¢ zlecania do konkretnej lokalizacji laboratorium. Podjecie
danego zlecenia przez Przyjmujacego Zamodwienie musi by¢ mozliwe w kazdej lokalizacji
(przyktadowo elektroniczne zlecenie do laboratorium w lokalizacji Nowe Ogrody moze zostaé
podjete i zrealizowane w laboratorium w lokalizacji Zaspa, a wyniki przestane zostang do systemu
Optimed NXT utrzymujac kontekst $wiadczenia pacjenta). Przyjmujacy Zamowienie musi
udostepnic¢ jeden wspdlny portal www dla wynikdéw online dla catego podmiotu COPERNICUS PL
Sp.zo.o.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do zintegrowania swojego systemu ze wszystkimi
systemami Udzielajgcego Zamodwienia w ciggu 30 dni od daty podpisania umowy w zakresie
zlecania badan i przesytania wynikéw. Wdrozenie integracji systemow skutecznie przeprowadzi
Przyjmujgcy Zamowienia. Potwierdzeniem wykonania integracji bedzie protokét wdrozenia w
kazdej komdrce organizacyjnej Udzielajgcego Zamoéwienia zlecajgcej badania (zgodnie ze
wzorem stanowigcym zat. nr 7 do SWKO). W przypadku zmiany jakiegokolwiek systemu przez
Udzielajagcego Zamodwienia, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie do zintegrowania
swojego systemu z nowym systemem w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemnej informacji
od Udzielajgcego zamdwienia o ww. zmianie, bez prawa do zgdania odrebnego wynagrodzenia z
tego tytutu. Czas wdrozenia moze zostaC przedtuzony, jesli opdinienie bedzie wynikac z
opieszatosci dostawcow systeméw HIS z ktdrymi Przyjmujacy Zamdwienie ma zintegrowac swaj
system.

Termin zainstalowania przez Przyjmujacego zamodwienie w wynajmowanych pomieszczeniach
zestawéw komputerowych, czytnikow kodéw kreskowych (1 i 2D) oraz drukarek, w ilosciach
pozwalajacych na ptynng i terminowgq realizacje badan, wynosi maksymalnie 30 dni od daty
podpisania umowy. Na w/w zestawach komputerowych zostanie zainstalowany link do systemu
Optimed NXT, udostepniony Przyjmujgcemu Zamodwienie przez Udzielajgcego Zamdwienia na
czas realizacji przedmiotu konkursu.

Przyjmujgcy zaméwienie bedzie realizowat swiadczenia zdrowotne w sposéb nie zaktécajacy
pracy jednostek organizacyjnych Udzielajgcego zaméwienia, w tym urzadzen bedacych na ich
wyposazeniu.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy uzyciu sprzetu laboratoryjnego dostarczonego
przez Przyjmujgcego Zamodwienie, zapewniajgcego wysoka jakos¢ uzyskiwanych wynikéw i
posiadajgcego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placéwkach
ochrony zdrowia.

Wykonywanie umdwionych $wiadczen zdrowotnych przez podwykonawcéw Przyjmujacego
zamoéwienie wymaga uprzedniej zgody Udzielajgcego zamodwienia, przy czym Przyjmujacy
zaméwienie w kazdym wypadku ponosi petng odpowiedzialno$é za czynnosci podwykonawcow.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przez wykwalifikowane osoby, przy zapewnieniu
dostepnosci diagnosty laboratoryjnego 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu w miejscu
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udzielania swiadczed zdrowotnych. Nadzdér nad kazdym z dziatdéw diagnostyki (analityki,
mikrobiologii, serologii transfuzjologicznej ) sprawowac bedzie osoba posiadajgca specjalizacje
w tej dziedzinie. Liste osdb wykonujgcych swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy
wraz z okresleniem stopnia specjalizacji zawiera zatgcznik nr 2 do nin. umowy. Zatgcznik ten
bedzie aktualizowany przez Przyjmujgcego Zamodwienie w okresach poétrocznych. Przyjmujacy
zamoéwienie w tym zakresie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych odrebnymi przepisami.

20. Przyjmujgcy Zamodwienie zapewni udziat specjalisty z zakresu mikrobiologii, ktéry bedzie brat
udziat w pracach i spotkaniach zespotéw roboczych w miare potrzeb szpitala.

21. Przyjmujgcy zamoOwienie obejmie nadzorem merytorycznym wraz z zakupem i wykonaniem
zewnetrznych kontroli jakosci co najmniej dwa razy w roku 9 analizatoréw parametréw
krytycznych firmy Radiometer zlokalizowanych:

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy (Al. Jana Pawta Il 50)

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy (ul. Nowe Ogrody 1-6))

e (Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Al. Jana Pawta Il 50)

e (Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka (Al. Jana Pawta Il 50)

e (Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci (Nowe Ogrody 1-6)

e Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej im. Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy (Al. Jana
Pawta Il 50)

e (Oddziat Kardiologii (Al. Jana Pawta Il 50)

e Trakt Porodowy (Al. Jana Pawta Il 50)

e Blok Operacyjny (Al. Jana Pawta 1l 50)

§ 3 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan mikrobiologicznych

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie badar mikrobiologicznych wykonywane beda na warunkach
okreslonych w pkt 2 rozdziatu IV SWKO, ktory stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zorganizuje i uruchomi w lokalizacji Udzielajagcego Zamodwienia
Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej w ciggu 2 miesiecy od rozpoczecia $wiadczenia
ustug oraz akredytuje badania w niej wykonywane (posiew moczu, posiew krwi) w ciggu 12
miesiecy od rozpoczecia $wiadczenia ustugi

§ 4 Prowadzenie banku krwi oraz swiadczen zdrowotnych
w zakresie serologii transfuzjologicznej

Prowadzenie Banku Krwi oraz sSwiadczenia zdrowotne w zakresie serologii transfuzjologicznej
wykonywane bedg na warunkach okreslonych w pkt 3 rozdziatu IV SWKO, ktdry stanowi zatgcznik nr 5
do niniejszej umowy.

§ 5 Wynagrodzenie

1. Szacunkowg wartos¢ przedmiotu umowy okresla sie Na KWote .....cceecceeceeceecenneens zt brutto.
(STOWNIE: et ztote ... /100), ktéra stanowi wartosé
maksymalng zamodwienia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Szacunkowa wartos¢ umowy okreslona w ust. 1, jak i ilosci poszczegdlnych s$wiadczen
zdrowotnych wskazane w zataczniku nr 1 do nin. umowy majg charakter orientacyjny i
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zostata okreslona na podstawie danych rzeczywistych dotychczasowych potrzeb
Udzielajgcego Zamoéwienia. Ostateczna ilos¢ Swiadczen zdrowotnych zleconych przez
Udzielajgcego zamdwienia w ramach niniejszej umowy, moze by¢ mniejsza, stosownie do
jego biezacych potrzeb w tym zakresie.

W razie zlecenia przez Udzielajgcego zamdwienia, w ramach umowy, ustug o wartosci tgcznej
mniejszej niz kwota maksymalna zamdwienia wskazana w ust. 1, Przyjmujagcemu zamdwienie
nie przystuguja jakiekolwiek roszczenia w tym zakresie.

Zaptata wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zamdwienie nastepowata bedzie w oparciu o
kolejne e-faktury VAT wystawiane do 7 dnia miesigca za Swiadczenia wykonane w miesigcu
poprzednim (okres rozliczeniowy).

Naleznos¢ wskazana na e-fakturach bedzie sumg naleznosci za $wiadczenia zdrowotne
wykonane w okresie rozliczeniowym, z uwzglednieniem stawek okreslonych w zatgczniku nr 1
do nin. umowy.

Zapfata za kazdg e-fakture bedzie nastepowata w terminie 30 dni od dnia otrzymania wraz z
zatgczonym do niej Miesiecznym Zestawieniem Wykonanych Swiadczert Zdrowotnych w
formie elektronicznej (MS Excel), zawierajgce nastepujace dane w oddzielnych kolumnach:

1) imie pacjenta,

2) nazwisko pacjenta,

3) pesel pacjenta,

4) data urodzenia pacjenta,

5) nazwa komérki Udzielajgcego Zamowienie, z uwzglednieniem§ 5 ust. 7,
6) OPK komorki Udzielajgcego Zamowienie

7) lokalizacja komérki Udzielajgcego Zamdwienia,

8) imie i nazwisko lekarza kierujgcego na badanie,

9) PWZ lekarza kierujgcego na badanie,

10) data wykonania badania,

11) nazwa badania (w brzmieniu takim jak w zatgczniku nr 1 do umowy — KOD

ROZLICZENIOWY)

12) liczba badan,

13) cena brutto badania,

14) wartos¢ badan,

15) tryb zlecenia badania,

16) numer badania.

Komodrka Udzielajgcego Zamdwienia w przypadku badan wykonanych pacjentom SOR, ktdrzy
kontynuowali hospitalizacje w innych oddziatach szpitalnych powinna zosta¢ w Miesiecznym
Zestawieniu, o ktdrym mowa w ust. 6 oznaczona w nastepujacy sposob: SOR, nazwa
oddziatu, w ktérym kontynuowana byta hospitalizacja. W celu prawidtowego wykazywania
tych badan w odpowiednich komérkach, Udzielajgcy Zamoéwienia kazdego dnia bedzie
przekazywac Przyjmujagcemu Zamowienie zestawienie pacjentéw SOR z dnia poprzedniego,
ktorzy kontynuowali hospitalizacje w innych oddziatach szpitalnych wraz z nazwg tych
oddziatow na adres: .......cccvvceevevcever v
Na prosbe Udzielajgcego Zamdwienia Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany w terminie 1
dnia od daty uzyskania zgtoszenia przekaza¢ zestawienie w formie elektronicznej (MS Excel)
wykonanych badan pacjentom wskazanych przez Udzielajgcego Zamdwienia na adres:
analizy@copernicus.gda.pl. W/w zestawienie zawiera¢ powinno date wykonania badania,
nazwe zgodnie z zatgcznikiem nr 1, liczbe , cene brutto badania oraz tgczng wartos¢ badan.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do umieszczania na wystawianych fakturach VAT
numeru niniejszej umowy.
W razie nieprawidtowosci w tresci faktury lub zatgczonego do niej Miesiecznego Zestawienia
Wykonanych Swiadczen Zdrowotnych, Udzielajgcy zaméwienia niezwtocznie zawiadomi o tym
Przyjmujgcego zamdwienie. W takim wypadku termin zaptaty wskazany w ust. 6 biegnie od



dnia potwierdzonego przez Udzielajgcego zamdwienia odbioru prawidtowo wystawionego

dokumentu.

11. Za termin zaptaty strony uznajg date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamowienia.

12. Wynagrodzenie za wykonywanie umodwionych s$wiadczed zdrowotnych, okreslone w
zatgczniku nr 1 do umowy obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy,
w tym koszty m. in.:

1) jednorazowego sprzetu do pobierania materiatu biologicznego od pacjentéw Udzielajgcego
zamoéwienia w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych w umoéwionym zakresie.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest na biezgco przekazywaé Udzielajgcemu
zamowienia sprzet o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym,

2) zwigzane z prowadzeniem przez Przyjmujgcego zamodwienie Banku Krwi Udzielajgcego
zamowienia.

13. Niezaleznie od tresci ust. 12 strony ustalajg, ze w ramach umdwionego wynagrodzenia
Przyjmujgcy zamodwienie wykonywat bedzie $wiadczenia zdrowotne przy uzyciu zapewnionych
przez niego i na jego koszt wszystkich niezbednych materiatéw, m.in. systemoéw prézniowych
oraz podtozy transportowych i podtozy transportowo-namnazajgcych, ktérych wartos¢
wliczona bedzie w cene badani. Przyjmujgcy zamowienie bedzie dostosowywat sie do
biezgcych  potrzeb Udzielajgcego Zamodwienia. Przyjmujagcy Zamodwienie zapewni
Udzielajgcemu Zamodwienia sprzet medyczny do pobierania krwi dostosowany do réznego
rodzaju dostepdéw zylnych zaréwno wymagajgcych bezposredniego naktucia zyty (w tym igiet
typu motylek), jak i dostepu zylnego poprzez kaniule dozylng. Sprzet do pobierania krwi
powinien by¢ kompatybilny ze stosowanymi w szpitalu kaniulami dozylnymi. Sprzet powinien
umozliwi¢ pobieranie krwi u pacjentéw w zréznicowanym wieku (od wczesniactwa do pdznej
starosci).

14. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do negocjowania terminu zaptaty ewentualnych
zalegtosci ptatniczych Udzielajgcego zamédwienia.

15. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze jest mu znany stan majgtkowy Udzielajgcego
zamowienia i z tych wzgledédw zgodnie z art. 490 § 2 k.c. nie bedzie mu przystugiwaé
uprawnienie, o ktérym mowa w art. 490 § 1 k.c.

§ 6 Pozostate obowigzki Przyjmujgcego zamoéwienie

W razie gdyby wykonywanie ustug w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienia nie byto mozliwe z
jakichkolwiek wzgleddéw, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest zawiadomi¢ o tym
Udzielajagcego zamdwienia oraz zapewni¢ wykonanie badain w innym miejscu z zachowaniem
umowionych cen, zakresu i terminu wykonania $wiadczen.

W razie zgtoszenia przez Udzielajgcego zamdwienia stanu zagrozenia zycia pacjenta, badania
bedg musiaty by¢ wykonywane w mozliwie najkrotszym czasie okreslonym technologia
analityczna.

W razie wydania wyniku o wartosSciach krytycznych, nie majgcych odzwierciedlenia w stanie
klinicznym pacjenta, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do dokonania weryfikacji wyniku
na wiasny koszt.

Przyjmujgcy zamowienie zapewni dostepnosé wynikéw i mozliwosé uzyskania ich kopii, w
wypadkach szczegdlnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest prowadzié rejestr przyjmowanych zlecen i wynikéw
badan wykonywanych na ich podstawie oraz udostepniaé rejestr badz zestawienia utworzone na
jego podstawie, na kazde zadanie Udzielajacego zamdwienia.



6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone lub
zmniejszone potrzeby Udzielajgcego zamdwienia w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych
badan, w sposéb zapewniajacy niezaktdcong realizacje umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie na wtasny koszt zapewni utylizacje wszelkich odpaddéw zwigzanych z
prowadzong dziatalnoscia i realizacjg przedmiotu umowy, w tym z udzielanymi swiadczeniami
zdrowotnymi.

8. Przyjmujacy zamdwienie prowadzi¢ bedzie rejestr przyjmowanych pacjentéw Udzielajgcego
Zamoéwienia wedtug wymogoéw przewidzianych dla prowadzenia dokumentacji medycznej.

9. Przyjmujacy zamodwienie przechowywat bedzie zlecenia wystawione przez Udzielajgcego
zamowienia i udostepniat je do wgladu na wniosek Udzielajgcego zamowienia.

10. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych udostepnionych przez
Udzielajgcego zamdwienia wytacznie w celu wywigzywania sie przez Przyjmujacego zamdwienie
z obowigzkéw zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych oraz do zachowania starannosci w ich przetwarzaniu oraz
umowg o udostepnieniu danych osobowych stanowigcg zatgcznik nr 6 do Umowy.

11. Przyjmujgcy zamOwienie zobowigzuje sie do przedtozenia Udzielajgcemu zamoéwienia wykazu
pracownikéw (z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczen), stanowigcego zatgcznik nr 2 do
umowy, ktérzy bedga zatrudnieni przy realizacji przedmiotu umowy wraz z zatgcznikami w postaci
dokumentédw potwierdzajgcych posiadane przez pracownikéw kwalifikacje zawodowe w
terminie 5 dni roboczych od dnia podpisania umowy. W przypadku przedtozenia Udzielajgcemu
Zamoéwienia wykazu pracownikdw, niespetniajgcych wymogdéw SWKO, Udzielajagcy Zamdwienia
uzna taki wykaz za niedostarczony.

12. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przedtozenia Udzielajgcemu zamoéwienia wykazu
sprzetu niezbednego do realizacji przedmiotu umowy, stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy,
w terminie 5 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

13. Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzuje sie do przediozenia do akceptacji Udzielajgcego
zamodwienia pisemnej koncepcji Swiadczenia ustug stanowigcych przedmiot konkursu w terminie
5 dni roboczych od dnia podpisania umowy. Koncepcja musi zawiera¢ w szczegdlnosci:

1) opis sposobu organizacji i przejecia dziatalnosci Swiadczenia ustug stanowigcych
przedmiot umowy, komunikacji wewnatrz i na zewnatrz laboratorium, opis procedury
pobierania i odbioru materiatéw do badan, znakowania i przekazywania pojemnikéw z
materiatem do badania laboratoryjnego i sposobu przekazywania wynikéw na oddziaty i
do poradni wchodzacych w sktad Udzielajgcego zamdwienia, w tym forme graficzng
wynikéw badan, sposéb zgtaszania i rejestracji pacjentéw, dni i godziny udzielania
Swiadczen innych niz zlecone bezposrednio przez Udzielajgcego Zamoéwienia oraz
sposob podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym, opis prowadzenia i
udostepniania dokumentacji dotyczgcej badan,

2) opis rozwigzan informatycznych wraz z informacja o sprzecie komputerowym i
oprogramowaniu niezbednych do prawidtowego ewidencjonowania i archiwizowania
danych dot. $wiadczen zdrowotnych z mozliwoscig rejestracji i odbioru wynikéw w
sposéb gwarantujgcy w szczegdlnosci nienaruszalnos¢ dokumentdw oraz umozliwiajgcy
szybkie przekazanie zarchiwizowanych dokumentéw w przypadku wygasniecia umowy
lub rozwigzania jej przez ktéras ze stron. Przyjmujgcy zamowienie zainstaluje na swaj
koszt program informatyczny do obstugi laboratoridow oraz sprzet komputerowy.

14. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ punkty pobran w lokalizacjach
Udzielajgcego Zamowienia:

e Gdarnisk, ul. Nowe Ogrody 1-6 i/lub ul. Powstaincéw Warszawskich 1/2

o od poniedziatku do pigtku minimum 10 godzin dziennie:
w godzinach 7:00-13:00 - minimum 2 stanowiska
w godzinach 13:00-17:00 - minimum 1 stanowisko
o w soboty: minimum 5 godzin — minimum 1 stanowisko
e Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50




o od poniedziatku do pigtku minimum 10 godzin dziennie:
w godzinach 7:00-13:00 - minimum 2 stanowiska
w godzinach 13:00-17:00 - minimum 1 stanowisko

o w soboty: minimum 5 godzin — minimum 1 stanowisko

e Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32

o od poniedziatku do pigtku:
w godzinach od 6:45 do 10:30 minimum 3 stanowiska,
w godzinach od 12:00 do 13:30 minimum 2 stanowiska,
w godzinach: od 10:30 do 12:00 i od 13:30 do 16:30 minimum 1 stanowisko.

e Gdansk, ul. Watowa 27 —

o 0Od poniedziatku do pigtku:
w godzinach: 07:15 — 10:30 minimum 1 stanowisko

15. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest uzyskaé certyfikaty akredytacji wg normy PN-EN
ISO/IEC 15189 dla dwéch lokalizacji (Al. Jana Pawta 11 50 i Nowe Ogrody 1-6) w ciggu pierwszych
12 miesiecy trwania umowy w zakresie przynajmniej 30 podstawowych parametréow:

= ALBUMINA

=  AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA (ALT)

=  AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINOWA (AST)

=  AMYLAZA W SUROWICY

= ANTY HCV

=  ANTYGEN HBS

= BADANIE MOCZU METODA PASKOWA | OCENA OBRAZU OSADU (PO ODWIROWANIU)
=  BIAtKO CALtKOWITE

=  BILIRUBINA CAtKOWITA

=  CHLORKI

= CRP

= CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY (APTT)

= CZAS PROTROMBINOWY (PT), INR, WSKAZNIK PROTROMBINOWY
=  D-DIMERY

=  FOSFATAZA ALKALICZNA ALP

=  GAMMAGLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA (GGTP)

=  GLUKOZzA

= GRUPA KRWI ABO, RH

=  KREATYNINA W SUROWICY

= MORFOLOGIA 5DIFF Z ROZMAZEM

= POTAS

= PROFIL LIPIDOWY (Cholesterol catkowity, HDL, Triglicerydy)
=  PROBA ZGODNOSCI SEROLOGICZNEJ KRWI

= SOD

= TROPONINAT

=  TYREOTROPINA (TSH)

=  TYROKSYNA WOLNA (FT4)

=  WAPN
=  WZOR ODSETKOWY LEUKOCYTOW
= ZELAZO
16. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
1) posiadania i okazania na zgdanie Udzielajgcego zamdwienia dokumentow

Swiadczacych o prowadzeniu systematycznej kontroli parametréw pracy uzywanej
aparatury i sprzetu oraz procedur biezgcej konserwacji,

2) stosowania aparatury, urzadzen, sprzetu itp., ktdry nie zaktdca pracy aparatury
medycznej bedacej na wyposazeniu Udzielajgcego zamowienia,



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

3) stosowania odczynnikdw i materiatdw dopuszczonych do obrotu na terenie RP,
spetniajgcych wymagania okreslone w przepisach szczegétowych oraz przestrzegania
przepiséw dotyczgcych ich obrotu i utylizacji,

4) spetniania na biezgco wymagan oddziatu NFZ wiasciwego dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienia lub innej instytucji finansujgcej ustugi w zakresie ochrony zdrowia
realizowane (zakontraktowane) przez Udzielajgcego zamodwienie,

5) zagwarantowania wspodtpracy z Udzielajgcym zamdwienia w zakresie nadzoru,
poprawy jakosci, oceny wiarygodnosci stosowanych metod i uzyskiwanych wynikéw,
a takze wdrazania nowych metod diagnostycznych,

6) przedktadania Udzielajgcemu zamodwienia aktualnych wynikéw kontroli dokonanych
przez jednostki kontrolujgce jakos¢ badan.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do uzupetnienia swoich danych dotyczacych personelu,
harmonogramu oraz sprzetu w Portalu Swiadczeniodawcéw Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wynikajgcym z postanowien przedmiotowej Umowy, niezbednych do ztozenia przez
Udzielajgcego Zamédwienia ofert w postepowaniach konkursowych ogtaszanych i prowadzonych
przez POW NFZ w Gdansku. Uzupetnienie winno obejmowaé takze wprowadzenie danych w
czesci Portalu Swiadczeniodawcéw NFZ obejmujacej umowy ze $wiadczeniodawcami- ,,umowy
ze swiadczeniodawcami”, co umozliwi Udzielajgcemu zamoéwienia wykazanie przed POW NFZ
Przyjmujgcego zamodwienie jako podwykonawcy.

W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamodwienie, nie posiada podpisanej umowy na swiadczenie ustug
medycznych z POW NFZ w Gdansku, a tym samym nie posiada dostepu do Portalu
Swiadczeniodawcéw NFZ, zobowiazuje sie wypetni¢ i przesta¢ do POW NFZ wniosek o zatozenie
konta w portalu.

Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany do pokrycia wszelkich kar (grzywien, optat itp.)
natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez organ administracji publicznej w zwigzku z
realizacjg przedmiotu zamodwienia, chyba Ze Przyjmujacy zamowienie nie ponosi winy za
spowodowanie sytuacji stanowigcej podstawe natozenia kary.

Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Przyjmujgcego zamodwienie przedmiotu umowy, a w ramach tego m.in. zgdania pisemnych
wyjasnien, w szczegolnosci co do realizacji i zakresu wykonywanych swiadczen, prowadzenia
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen
za wykonane ustugi. Kontrole mogg przeprowadzaé rdwniez podmioty i organy zewnetrzne, w
tym wskazane przez Udzielajgcego zamédwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest podda¢ sie kontroli Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji przedmiotu umowy, na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ sprawozdawczosé statystyczng zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do dostarczania wszystkich dokumentéow (w tym
analiz, zestawien, procedur) wymienionych w SWKO we wskazanych terminach.

Przyjmujgcy Zamowienie dokona odpowiednich wpisow w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg poprzez zarejestrowanie w swojej ksiedze wszystkich pracowni w
lokalizacji Udzielajgcego Zamoéwienia, z wyjatkiem Bankow Krwi, ktdre sg zarejestrowane przez
Udzielajgcego Zamowienia.

§ 7 System informatyczny

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia wymogéw systemu informatycznego i
sprzetowego zgodnie z opisem zawartym w pkt 1 lit. u rozdziatu IV SWKO, ktdry stanowi zatgcznik nr 5
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do niniejszej umowy.
§ 8 Kary umowne

1. W przypadku niewykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajgcy zamodwienia jest uprawniony do samodzielnego
wykonania s$wiadczenia lub powierzenia wykonania $wiadczenia podmiotowi trzeciemu, i
obcigzenia wszelkimi zwigzanymi z tym kosztami Przyjmujgcego zamowienie.

2. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji wynikdédw badan wykonanych przez
Przyjmujgcego zamodwienie w innych jednostkach swiadczacych ustugi tozsame z objetymi
przedmiotem umowy. W razie wykazania nienalezytej jakosci badan, Udzielajgcy zamdwienia
jest uprawniony do obcigzenia Przyjmujgcego zamdwienie kosztami ustugi weryfikacji, o ktérej
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

3. Przyjmujacy zamowienie zapfaci na rzecz Udzielajagcego zamdwienia kary umowne w
nastepujacych przypadkach i wysokosciach:

1) za odmowe lub uchylanie sie od przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust.
20 lub ust. 21, albo stwierdzenie w jej wyniku jakichkolwiek naruszen przepiséw
ustawowych lub postanowiert umownych —10.000,00 zt,

2) w razie koniecznosci wykonania przez Udzielajgcego zamdwienia badan
samodzielnie/za pomocg podmiotu trzeciego na skutek niewykonania zleconego
badania przez Przyjmujacego zamdwienie — 500,00 zt (niezaleznie od tego Udzielajgcy
zamodwienia kosztami wykonania badania zastepczego obcigzy Przyjmujacego
zamoéwienie, zgodnie z trescig ust. 1),

3) za kazdy dzien opdznienia w terminach wskazanych w § 2 ust. 14,15, §3 ust.2,8§6
ust. 11,12,13,15i § 9 ust. 2 —1.000,00 zt,

4) w razie rozwigzania umowy (za wypowiedzeniem lub bez wypowiedzenia) przez
ktoragkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie — 3%
wartosci brutto umowy okreslonejw § 5 ust. 1.

5) za niedotrzymanie terminéw realizacji Przedmiotu umowy w zakresie serologii grup
krwi i transfuzjologii, okreslonych w Zatgczniku nr la. Przyjmujacy Zamodwienie
obnizy cene 0 50 % dla badania wykonanego powyzej okreslonego czasu.

6) za niedotrzymanie termindéw realizacji przedmiotéw umowy o + 10 % wymaganego
czasu okre$lonego w zafaczniku nr 1a. Przyjmujacy Zamodwienie moze obnizyé o 50%
cene tego badania.

4. Strony postanawiajg, iz tgczna wysokos$¢ kar umownych z tytutu jednego rodzaju naruszenia nie
moze przekroczy¢ 10 % wartosci brutto umowy okreslonej w § 5 ust. 1.

5. Udzielajgcy zamodwienia ma prawo zgdania odszkodowania przenoszacego wysokosé
zastrzezonej kary umownej, jezeli szkoda spowodowana niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem zobowigzania przez Przyjmujgcego zamdwienie przewyzsza wysokos$é kary
umowne;j.

§ 9 Ubezpieczenie

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, na sume nie nizszg
niz wynikajgca z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzujgcego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza.

10



2. Kopia polisy ubezpieczeniowej o zakresie wskazanym w ust. 1, obowigzujgcej w dacie zawierania

umowy, stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do

utrzymywania w catym okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia OC w zakresie wskazanym

w ust. 1, a kopie kolejnych polis potwierdzajacych ciggtos¢ utrzymywania ubezpieczenia

Przyjmujgcy zaméwienie przedktadat bedzie Udzielajgcemu zamdwienia na nie mniej niz 7 dni

przed uptywem waznosci poprzedniej polisy bez wezwania.

§ 10 Termin obowigzywania umowy

Umowa zawarta zostaje na okres od dnia 01.10.2021 roku do dnia 30.09.2026 roku.

§ 11 Rozwigzanie umowy

1. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

1)
2)

3)
4)

z uptywem terminu okreslonego w § 10,

z dniem rozwigzania umowy najmu pomieszczed z dnia ............. . zawartej

pomiedzy stronami niniejszej umowy,

w drodze porozumienia stron,

przez Udzielajgcego zamodwienia, z zachowaniem 30 dniowego okresu

wypowiedzenia, w razie:

a) istotnej zmiany zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia na Swiadczenia
zdrowotne bedace przedmiotem umowy,

b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, iz wykonywanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy,

c) naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie ktéregokolwiek z obowigzkéw
wskazanych w § 2 ust. 17, § 6 ust. 14 15,

d) niedotrzymania przez Przyjmujagcego zamowienie warunkéw umowy,
poprzedzone pisemnym wezwaniem Udzielajgcego zamowienia do usuniecia
naruszenia w zakreslonym terminie.

e) niedotrzymywania przez Przyjmujgcego zamoéwienie standardow jakosciowych
wykonywanych badan, nieterminowego ich wykonywania lub nie przestrzegania
przepiséw sanitarno — epidemiologicznych,

f) istotnej zmiany struktury organizacyjnej Udzielajgcego zamowienia, jego
likwidacji, upadtosci lub podziatu, rozwigzania umoéw na udzielanie swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,

przez Udzielajgcego zamdwienia, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie:

a) utraty przez Przyjmujgcego zamodwienie uprawnien do realizacji Swiadczen
objetych przedmiotem umowy,

b) naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie obowigzku utrzymywania ciggtosci
posiadania ubezpieczenia, o ktérym mowaw § 9,

c) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie innych niz wskazane w
nin. ustepie postanowied umownych, lub przepisdw prawa, poprzedzone
pisemnym wezwaniem Udzielajgcego zamdéwienia do usuniecia naruszenia w
zakres$lonym terminie,

przez Przyjmujgcego zamowienie, z zachowaniem 60 dniowego okresu

wypowiedzenia, w razie gdy Udzielajgcy zamodwienia opdznia sie z zaptata
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niespornych naleznosci za co najmniej trzy petne okresy rozliczeniowe, z
zachowaniem trybu o jakim mowa w § 5 ust. 14.
Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wypowiedzenia w catosci lub w czesci
umowy, w przypadku koniecznosci ograniczenia prowadzonej przez siebie dziatalnosci, istotnej
zmiany struktury organizacyjnej spotki i jej przedsiebiorstw, likwidacji, upadtosci, podziatu lub
rozwigzania umow finansowanych ze srodkéw publicznych, bez prawa do odszkodowania ze
strony Przyjmujgcego zamowienie.

§ 12 Poufnos¢ informaciji

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze wszelkie informacje, dane i narzedzia dotyczace
dziatalno$ci Udzielajgcego zamdwienia i nabyte przez Przyjmujgcego zamdwienie w trakcie
realizacji umowy, ktére nie zostaty uzgodnione jako przeznaczone do rozpowszechnienia, bedg
traktowane przez Przyjmujgcego zamdwienie poufnie, tzn. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje
sie w trakcie trwania umowy, jak rowniez ,po jej ustaniu, do zachowania tajemnicy w odniesieniu
do wszelkich informacji uzyskanych w trakcie trwania wspdtpracy na temat Udzielajgcego
zamodwienia oraz wszelkich innych informacji zwigzanych z jego dziatalnoscig statutowa, w tym w
szczegblnosci danych osobowych pacjentéw a takze informacji o podmiotach zwigzanych z
Udzielajgcym zamdwienia.
Ujawnienie powyzszych informacji przez Przyjmujgcego zamdwienie osobom trzecim jest
mozliwe tylko i wytgcznie po wyrazeniu pisemnej zgody przez Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamoOwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za zachowanie poufnosci informacji
(zdefiniowanych w tym paragrafie) przez swoich pracownikdw oraz inne podmioty zwigzane ze
Stronami, ktére majg dostep do przedmiotowych informacji.
W przypadku naruszenia obowigzku zachowania poufnosci, zdefiniowanego w niniejszym
paragrafie Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogélnych.
Wszelkie dane udostepnione Przyjmujacemu zamoéwienie przez Udzielajgcego zamodwienia s
nadal jego wytgczng wilasnoscia. Rozporzadzanie nimi przez Przyjmujacego zamodwienie a
niewynikajace z realizacji niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigze pisemnie pracownikéw wyznaczonych do realizacji
przedmiotu umowy do zachowania tajemnicy, przez podpisanie stosownych zobowigzan.
W przypadku naruszenia obowigzku zachowania poufnosci Udzielajgcy zamdwienia moze
rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, w trybie okreslonym w § 11 ust. 1 pkt
5 lit. c.

§ 13 Odpowiedzialnos¢

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone w
zwigzku z realizacjg Umowy, w szczegdlnosci:
a) za uszkodzenie ciata, $mier¢ oséb i szkode majgtkowg, wyrzadzong osobom trzecim,
pracownikom lub pacjentom Udzielajgcego zamdwienia,
b) za nienalezyte wykonanie umowy skutkujgce popetnieniem btedu diagnostycznego,
terapeutycznego lub innego, ktéry wywoftat niekorzystne nastepstwa u pacjentéow Udzielajgcego
zamoéwienia,
c) szkody w majatku Udzielajgcego zamdwienia udostepnionym w zwigzku z realizacjg umowy
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Udzielajgcemu zamodwienia przystuguje prawo regresu do zwrotu petnej wysokosci szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamoéwienie, ktéra zostata naprawiona przez Udzielajacego
zamowienia

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie nie dokonywac bez pisemnej zgody Udzielajgcego
zamoéwienia jakichkolwiek czynnosci prawnych zmierzajgcych do przeniesienia w cafosci lub
czesci wierzytelnosci z umowy lub prowadzgcych do zmiany ich wierzyciela, a w szczegélnosci:

1) dokonywaé cesji wierzytelnosci w rozumieniu art. 509-516 Kc,

2) przekazywaé $wiadczeri Udzielajgcego zamdwienia z wierzytelnosci w rozumieniu art. 921%-
921°Kc,

3) przyjmowac poreczen dtugéw Udzielajgcego zamowienia z umowy w rozumieniu art. 876-
887 Kc lub gwarancji takich poreczen oraz sptat takich poreczen.

Naruszenie zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2, uprawnia Udzielajgcego zamdwienia do

zadania kary umownej w wysokosci potowy wartosci wierzytelnosci, ktorych miatyby dotyczy¢.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywaé badania laboratoryjne dla podmiotéw i

0s6b trzecich, w taki sposéb, aby dziatanie to nie miato zadnego negatywnego wptywu na ilos¢,

jakosc¢ i terminowos¢ Swiadczen zdrowotnych wykonywanych dla Udzielajgcego zaméwienia.

§ 14 Zapewnienie jakosci

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac¢ $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem niniejszej umowy na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, zgodnie z systemem zarzadzania jakoscig, sztuka
i etykg zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannosci oraz catodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajgcego
zamowienia.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac¢ $wiadczone ustugi zapewniajac
odpowiedni do tego sprzet. Przyjmujgcy zamdwienie w ramach umdwionego wynagrodzenia, na
wiasny koszt zapewni takze:

1) nowoczesny sprzet laboratoryjny (aparature) gwarantujgcy wysokg jakosc
uzyskiwanych wynikéw badan laboratoryjnych (analiz) i posiadajacy dopuszczenie do
stosowania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP (wykaz sprzetu stanowi zat.
nr 3 do umowy),

2) wszystkie potrzebne materiaty do wykonywania ustug posiadajgce dopuszczenie do
stosowania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP,

3) nadzdér merytoryczny wraz z zakupem i wykonaniem zewnetrznych kontroli jakosci co

najmniej dwa razy w roku 9 analizatoréw parametréow krytycznych firmy Radiometer.

Wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia itp. nie mogg zaktécac
pracy aparatury i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze z racji posiadanego doswiadczenia, dysponujac
odpowiednim wyposazeniem sprzetowym i wykwalifikowanym personelem jest w petni
uprawniony i przygotowany do wykonywania na rzecz Udzielajgcego zamdwienia przedmiotu
umowy i zobowigzuje sie realizowac go zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
zasadami etyki obowigzujgcej przy wykonywaniu czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, z
poszanowaniem praw wtasnosci pacjenta, jakg jest badanie laboratoryjne, oraz zgodnie z
aktualng wiedzg analityczng, mikrobiologiczng i techniczng, a w szczegdlnosci zgodnie z:
1) Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych),
2) Ustawg z dnia 27 lipca 2001r. diagnostyce laboratoryjnej
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6)

7)

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r. w sprawie leczenia krwig w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne, w ktdrych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do
leczenia krwig i jej sktadnikami,

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Zarzadzeniami wydanymi przez Prezesa NFZ lub inng instytucje finansujgcg ustugi z zakresu
ochrony zdrowia realizowane przez Udzielajgcego zamédwienie,

przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych i zasad udostepnienia dokumentacji
medycznej,

przepisami sanitarno-epidemiologicznymi.

§15

1. Spory wynikte z niniejszej umowy bedzie rozstrzygat sgd wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamdwienia.

2. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy, nie mogg naruszaé przepisu art. 27 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej i wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

3. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.

§16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkéw publicznych .

§17

Umowe sporzagdzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zatgczniki do umowy:

1.

o wd

Zat. nr 1 - Zatgcznik nr 11 1a do SWKO — wykaz Swiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem
konkursowym

Zat. nr 2 —wykaz personelu

Zal. nr 3 — wykaz sprzetu

Zat. nr 4 — kopia polisy,

Zat. nr 5 — SWKO

Zat. nr 6 - umowa o udostepnieniu danych osobowych
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