Copernicus Podmiot Leczniczy Spétka Samorzadu

$SP.20.0.2 siedziby w Gdansku Wojewoddztwa Pomorskiego
Zatgcznik nr 7 do SWKO
UMOWAnnr .......
zawarta w dniu .....cceeeeeennnnnnns 2024 roku
pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

zwanym w dalszej czesci ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1

Podstawag zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wytonionej w trybie konkursu
ofert na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badarn molekularnych
i cytogenetycznych w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

§2.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan molekularnych i cytogenetycznych na rzecz Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
(CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria
medyczne).

2. Zakres sSwiadczen zdrowotnych, do ktérych wykonywania zobowigzany jest Przyjmujacy
zamodwienie zgodnie z ust. 1 oraz ceny jednostkowe za wykonanie danego rodzaju badania
okreslone sg w zatgczniku nr 1, stanowigcym integralng czesé niniejszej umowy.

3. Liczba zamdwionych badan okreslona zostata szacunkowo. Faktyczna ilo$¢ zlecanych do
wykonania badan zalezna jest od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamdéwienie. Udzielajacy
zamoéwienie nie jest zobowigzany do zlecenia badan w ramach niniejszej umowy na co
Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode.

4. Badania wykonywane bedga na podstawie zlecen wystawionych przez Udzielajgcego zamédwienie,
zawierajgcych wszystkie niezbedne dane potrzebne do realizacji badania - zgodnie z wymogami
okreslonymi w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 roku o medycynie laboratoryjne;j.
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Badania wykonywane beda na bloczkach parafinowych zawierajgcych utkanie nowotworu,
aw przypadku badan molekularnych réwniez na rozmazach cytologicznych zawierajgcych
komérki nowotworowe lub z krwi obwodowej — w zaleznosci od rodzaju zleconego badania.
Materiat do badania wraz ze zleceniem oraz rozpoznaniem histopatologicznym bedzie odbierany
przez Przyjmujacego zamédwienie (na koszt i ryzyko Przyjmujacego zamdwienie) od Udzielajgcego
zamowienia . Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia transportu materiatu do
badan z miejsc prowadzenia dziatalnosci przez Udzielajgcego zamodwienie. Przyjmujacy
zamoéwienie wskaze Udzielajgcemu zamdwienie przewoznika, ktéry bedzie dokonywat odbioru
materiatu do badan. Udzielajgcy zaméwienie bedzie przekazywat przewoinikowi polecenie
przewozu materiatu do badan, ktéry to przewdz bedzie odbywat sie na koszt iryzyko
Przyjmujgcego zamowienie. Odbiér materiatu do badan nie moze by¢ dtuzszy niz 2 dni od
polecenia przewozu.

Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu umowy jest:

— ze strony Udzielajgcego  zamowienia  ..ceceviievinnne. tel.
e-mail: cocoverviiieeeee,

— ze strony Przyjmujgcego zamowienie ........cccoceceevernennns tel e,
e-mail: cccoeerviiieeeeen,

Czas oczekiwania na wynik badania, liczony jest od dnia dostarczenia materiatu do Przyjmujacego
zamoéwienie (wraz z kompletng dokumentacjg) do dnia udostepnienia wyniku Udzielajgcemu
zamoéwienie. Czas oczekiwania na wynik badania wyrazony w dniach roboczych okreslony jest
w Zatfaczniku nr 1 do Umowy. Czas oczekiwania na wynik badania moze ulec wydtuzeniu, jezeli
materiat biologiczny w postaci bloczka parafinowego lub rozmazy cytologicznego zostat utrwalony
niezgodnie z zaleceniami opublikowanymi przez Polskie Towarzystwo Patologéw — Standardy
organizacyjne oraz standardy postepowania w patomorfologii. Patomorfologia: standardy
i przyktady dobrej praktyki oraz elementy diagnostyki réznicowej.

Wynik badania wraz z pozostatym po badaniu materiatem bedzie wysytany przez Przyjmujgcego
zamoéwienie na witasny koszt i ryzyko na adres wskazany przez Udzielajgcego zamdwienia —
doreczenie nastepowac bedzie w dni robocze na adres wskazany na skierowaniu. Materiat
nieutrwalany (krew, ptyn wysiekowy) oraz wykorzystane do wykonania badania rozmazy
cytologiczne lub preparaty HE nie podlegajg zwrotowi i beda utylizowane po wykonaniu badania.
Strony dopuszczajg réwniez w sytuacji awaryjnej mozliwos¢ dostarczenia wynikow badan za
pomocg szyfrowanego e-maila na adres: sekretariat.wco@copernicus.gda.pl. Udzielajgcy
zamoéwienia wskazuje numery telefonéw, pod ktérymi Przyjmujacy zamodwienie ma prawo
udziela¢ informacji dotyczacej wynikow zleconych badan: ......................

§3.

Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan z nalezytg starannoscia przez
osoby wykonujgce zawdéd medyczny lub inne osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia, przy uzyciu aparatury medycznej, urzadzen i sprzetu spefniajagcego wymagania
okreslone w odrebnych przepisach, posiadajgcych odpowiednie certyfikaty, atesty i kalibracje
oraz w pomieszczeniach spetniajgcych i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w odrebnych
przepisach.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia we wiasnym zakresie ciggtosci
Swiadczenia ustug stanowigcych przedmiot umowy.
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§4.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do uzupetnienia swoich danych w Portalu Potencjatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z postanowien przedmiotowej Umowy,
niezbednych do ztozenia przez Udzielajgcego zamdwienia ofert w postepowaniach konkursowych
ogtaszanych i prowadzonych przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Gdansku. Uzupetnienie
winno obejmowacd takze wprowadzenie danych w czesci Portalu Potencjatu NFZ obejmujacej
umowy ze $wiadczeniodawcami - ,umowy ze swiadczeniodawcami”, co umozliwi Udzielajgcemu
zamoéwienia wykazanie przed POW NFZ Przyjmujgcego zamodwienie jako podwykonawcy.

2. W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamodwienie nie posiada podpisanej umowy na $wiadczenie ustug
medycznych z Pomorskim Oddziatem Wojewdédzkim NFZ w Gdarisku, a tym samym nie posiada
dostepu do Portalu Potencjatu NFZ, zobowigzuje sie wypetni¢ i przesta¢ do POW NFZ wniosek
o zatozenie konta w portalu.

3. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Przyjmujgcego zamodwienie przedmiotu umowy, a w ramach tego miedzy innymi zgdania
pisemnych wyjasnien, w szczegdlnosci co do realizacji i zakresu wykonywanych swiadczen,
prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu
dokonywania rozliczen za wykonane ustugi.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli prowadzanej przez zewnetrzne
organy kontroli, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

§5.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Przyjmujgcy zamdwienie jest administratorem danych osobowych pacjentéw w mysl powszechnie
obowigzujgcych przepisdéw prawa, ktore zostaty mu przekazane w ramach niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ sprawozdawczos¢ statystyczng zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§6.

1. Za Swiadczone ustugi, o ktorych mowa w § 2 ust. 2, Przyjmujgcy zamodwienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie wynikajgce z iloczynu liczby wykonywanych badan i ceny jednostkowej za jedno
badanie, okreslonej w zatgczniku nr 1 do Umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania cen za wykonywane badania przez okres
trwania umowy.

3. Szacunkowa niegwarantowana warto$¢ Umowy Na OKIes .........cccccveeeeeeceeeeeennnen. WYNOSi ccevveeeeeneens
zt.
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§7.

. Podstawe zaptaty naleznosci stanowig faktury wystawione przez Przyjmujgcego zamowienie po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego wraz z wykazem pacjentow objetych badaniem,
zawierajgcym imie, nazwisko, adres oraz numer PESEL, a takie nazwe komérki organizacyjnej
Udzielajgcego zamdwienia, z ktérego skierowano pacjenta i nazwisko lekarza kierujgcego.

. Udzielajgcy zamoéwienia bedzie regulowat naleznosé Przyjmujgcemu zamdwienie w terminie 30 dni,
liczac od dnia otrzymania faktury, przelewem na jego rachunek bankowy
................................................................................................ Terminem zaptaty jest dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

. Udzielajagcy zaméwienia zaptaci Przyjmujacemu zamoéwienie tylko za badania prawidtowo
wykonane i potwierdzone uzyskaniem wyniku.

§8.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzone] dziatalnosci w catym okresie wykonywania swiadczenia zdrowotnego
w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca ze specyfiki zamdwienia i obowigzujgcych przepisow.

. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przedtuzania i przedktadania Udzielajgcemu
zamoéwienia ubezpieczenia na caty okres obowigzywania umowy.

. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez
Przyjmujgcego zamdwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej umowa ulega rozwigzaniu bez wypowiedzenia. Zapis ten stosuje sie odpowiednio
w przypadku braku przedtozenia dowodu kontynuacji ubezpieczenia.

§9.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajgcemu zamodwienie kare umowa
w wysokosci 5% (ceny wg. zatgcznika do umowy) danego zleconego badania za kazde rozpoczete
24 godziny opdznienia w dostarczeniu wyniku Udzielajgcemu zamdwienie. Kara umowna nie
przekroczy 100% wartosci badania.

. Za kazdy inny niz wskazany w ust. 1 stwierdzony przypadek istotnego naruszenia obowigzkéw
objetych niniejszg umowg Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje uprawnienie do naliczania
Przyjmujgcemu zamowienie kary umownej w wysokosci 500,00 zt.

. W przypadku rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym z winy Przyjmujgcego zamdwienie,
Udzielajgcy zamdwienie jest uprawniony do zgdania 10 % wartosci okreslonej w § 6 ust. 3 umowy.

. Powyzsze kary umowne nie wykluczajg dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych, jezeli
kara umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.

. Suma kar umownych naliczonych w ramach niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ wartosci
okreslonej w § 6 ust. 3 umowy.

§ 10.

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przeniesc¢ na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy.
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§11.
1. Umowa obowigzuje od dnia ................. do dnia ...ccceevvevrveeneen.

2. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
w szczegblnosci Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli:
a) Przyjmujacy zamdwienie wykona zlecone swiadczenia z nienalezytg zawodowg starannoscia

lub niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub w sposdb stanowigcy zagrozenie dla zdrowia
lub zycia pacjentow,

b) Przyjmujgcy zamodwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania swiadczen objetych
niniejszg umoway,

c) naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie zobowigzania o poufnosci i tajemnicy danych,
d) opdznienia w dostarczaniu wynikdw badan,

e) utraty zaufania do Przyjmujacego zamowienia,

f) wykonywanie badan nie lezy w interesie Udzielajgcego zamodwienie.

3. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

§12.

1. Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowiet umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajgcego zamdwienia, chyba, ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§13.

Strony nie moga, bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, przenies¢ na osobe trzecig, praw
i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, w tym wierzytelnosci, przystugujgcych Stronom wobec
siebie na podstawie niniejszej umowy ani dokonaé przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscig
o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyiszy zakaz dotyczy takie praw zwigzanych z
wierzytelnoscig, w szczegdlnosci roszczen o odsetki.

§ 14.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego,
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. 2023 r. poz. 991 ze zm.), stosowana
odpowiednio ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych (j.t. Dz. U. 2024 poz. 146) oraz pozostate przepisy prawa.
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§ 15.

Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w drodze negocjacji,
aw przypadku niemoznosci osiggniecia porozumienia, sprawy sporne bedg rozstrzygane na drodze
sgdowej przez sad whasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§ 16.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki do umowy:

1. Zatgcznik nr 1 — wykaz Swiadczen zdrowotnych objetych umowg
2. Zatacznik nr 2 — wykaz aparatury i sprzetu medycznego
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3. Zatacznik nr 3 — Umowa udostepnienia danych osobowych



