Zatqgcznik nr 2

UMOWA (WZOR)
NR WSzS/DLL/ /2026

w zakresie wykonywania badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)
dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

zawarta w dniu .......c.cceeeeeenen. w Czestochowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-202 Czestochowa

NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Beate Pochodnie

zwanym dalej , Udzielajgcym Zamowienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert KO/26/2026 na udzielenie zamo6wienia na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET/CT) dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie, Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, Ze prowadzi dziatalno$¢ lecznicza wpisang do

[y

........................................ pod numerem  .....cceceiveeeeeeen,  prowadzonej  przez
............................................................................................. w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamOdwienia.

2. Udzielajgcy Zaméwienie zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych tj.. badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT), w
zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

3. Szczegbtowy cennik oraz rodzaj poszczegélnych badan wskazanych w §1 ust. 1 zawiera
zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

4. Przyjmujqgcy Zamoéwienie wykonuje powyzsze Swiadczenia zdrowotne osobi$cie w swojej
(S (eTo VAT o) (SN oTo 6 B Ua | €=TY=) o o DO PO O PO SRTTRRUROPIN

5. Zgodnie z ustawg z dnia 29 listopada 2000r. Prawo Atomowe (tekst jednolity Dz. U. z
2026r.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujagcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 1288 ze zm.), o obszarze
i sposobie wykonywania badania decyduje lekarz medycyny nuklearne;j.

6. Udzielajgcy Zaméwienia przyjmuje do wiadomosci i wyraza zgode na ewentualng zmiane
sposobu i/lub zakresu badania w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 5.



1.

§2

Podstawg wykonania badan jest e-skierowanie* wystawione przez lekarzy zatrudnionych u
Udzielajgcego Zamdwienia, zawierajgce co najmniej nizej wymienione dane:

1. imie, nazwisko i PESEL pacjenta
dane Udzielajacego zamo6wienia
rodzaj zleconego badania,
dane lekarza zlecajacego badanie,
informacje mogace mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan,

o Uk W

numer telefonu kontaktowego.

*Wzér skierowania zostanie ustalony z Przyjmujgcym Zamdwienie, po rozstrzygnieciu
postepowania.

2.
3.

10.

11.

12,

13

Na kazde badanie wymagane jest prawidtowo wypelnione e-skierowanie lekarskie.

Przekazywanie zlecen (e-skierowan) na wykonanie badan odbywac¢ sie bedzie w formie
elektronicznej w postaci zaszyfrowanego pliku (np. 7-zip) zabezpieczonego hastem,
wysytanym na adres e-mailowy Przyjmujqcego Zamdwienie:

. Przekazywanie wynikéw badan odbywa¢ sie bedzie w formie elektronicznej w postaci

zaszyfrowanego pliku (np. 7 - zip) zabezpieczonego hastem, wysytanym na adres e-mailowy
Udzielajgcego ZamOwienia: ...........ccueveeensenseeneenns @ .

. Skierowania z kazdego miesigca beda przechowywane przez Przyjmujgcego Zamdwienie

przez okres pieciu lat.

. Wykonywanie badan bedzie realizowane poza szybkg terapia onkologiczna oraz w zakresie

szybkiej terapii onkologicznej wchodzacej w sktad diagnostycznego pakietu onkologicznego.

. Proces rejestracji, ustalenia terminu, wykonania badania oraz wydania wyniku badania

objetego szybka terapia onkologiczng odbywa sie w trybie pilnym na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, wg. obowigzujacych przepiséw.

. Badania objete przedmiotem umowy przeprowadzane beda w siedzibie Przyjmujgcego

Zamdéwienie, po uprzednim uzgodnieniu terminu pod nr telefonu Przyjmujgcego Zamdéwienie:

. Przyjmujqcy Zaméwienie oSwiadcza, ze udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych

odbywac sie bedzie z uzyciem sprzetu i aparatury medycznej, posiadajacych stosowne

certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne

przeglady wykonane przez uprawnione serwisy. Dokumentacja dotyczgca aparatury

i sprzetu udostepniana bedzie na zgdanie Udzielajgcego zamdwienia.

Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:

a) ze strony Przyjmujqcego ZamoOwIENIe: ........ceceueevnieseseeeeeneene e senens

b) ze strony Udzielajgcego Zamowienia: —.........cccooveeveeoeeneerinesieenes e

W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg realizacji umowy,

0o ktorych mowa w ustepie poprzednim, Strony zobowigzane sg do informowania o

powyzszych zmianach z zachowaniem formy pisemne;j.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego Zamédwienia

o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wptyna¢ na realizacje przedmiotu umowy,

w szczegbélno$ci na terminowa badz prawidtowag realizacje  przedmiotu umowy,

niezwtocznie po ich wystgpieniu.

. W przypadku zgloszenia przez Udzielajgcego Zamowienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek



skorygowania sposobu realizacji przedmiotu umowy badZ tez odniesienia sie do
wniesionych zastrzezenn w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.
§3

1. Za wykonane badania Przyjmujgcy Zamowienie bedzie otrzymywal miesieczne
wynagrodzenie ustalane na podstawie cen wskazanych w zatgczniku nr 1 do umowy i ptatne
na podstawie faktury zawierajacej wykaz, o ktorym mowa w ust. 2 i 4 niniejszego paragrafu.

2. Do faktury Przyjmujgcy Zamdwienie dotgczy wykaz jakos$ciowo-ilosciowy wykonanych
Swiadczen zawierajgcy co najmniej: imie i nazwisko pacjenta, PESEL pacjenta, rodzaj
wykonanego badania, nazwe jednostki kierujacej na badanie, imie i nazwisko lekarza
kierujacego na badanie, date wykonania badania.

3. Przyjmujqgcy Zaméwienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktérym wykonano badania.

4. Brak wykazu, o ktéorych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu zwalnia Udzielajgcego
Zaméwienia z obowigzku zaplaty za wykonane badania do czasu dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury (tzn.: z wykazem, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu).

5. Faktura bedzie ptatna przelewem na konto  Przyjmujgcego  Zamdwienie:

w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.
6. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okreslonym w §3 ust. 5 Przyjmujgcy
Zamdéwienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
7. Udzielajgcy Zamdwienie upowaznia Przyjmujqgcego Zamdwienie do wystawienia faktury VAT
bez jego podpisu.
8. Faktura wystawiona niezgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy lub przepisami
powszechnie obowigzujacymi uprawnia Udzielajacego Zaméwienia do wystawienia noty
korygujacej, odmowy przyjecia faktury albo wstrzymania platnosci do czasu usuniecia
nieprawidlowosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosSci przepisami
ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug.
9. Do dnia objecia Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzkiem wystawiania faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-faktur (KSeF), Udzielajqcy
Zaméwienia dopuszcza wystawianie i przekazywanie faktur:
1) w formie elektronicznej jako pliki PDF, przesytane na adres poczty elektronicznej
Udzielajqgcego Zamdwienia: wszs.faktury@szpitalparkitka.com.pl lub,
2) w innej formie dopuszczonej przepisami powszechnie obowigzujgcymi.
10. Od dnia objecia Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzkiem, o ktérym mowa w ust. 9,
wszystkie faktury dokumentujace realizacje Umowy beda wystawiane i przekazywane
Udzielajgcemu Zamoéwienia wylgcznie w postaci faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem
Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
11. W przypadku wystapienia awarii Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) po stronie systemu,
potwierdzonej komunikatem udostepnionym przez ministra wtasciwego do spraw finanséw
publicznych, uniemozliwiajgcej wystawienie faktury ustrukturyzowanej w KSeF, na czas trwania
przeszkody, Udzielajqgcy Zamoéwienie dopuszcza wystawianie faktur w formie elektronicznej jako
pliki PDF i ich przesytanie z adresu e-mail Przyjmujgcego Zamowienie na adres e-mail
Udzielajacego Zaméwienia, o ktorym mowa w ust. 9 pkt. 1.
12. Faktury wystawione w trybie, o ktérym mowa w ust. 11, majg charakter tymczasowy
i podlegaja obowigzkowemu wprowadzeniu do KSeF niezwltocznie po ustaniu awarii lub
przeszkody technicznej. Po wprowadzeniu faktury do KSeF, Przyjmujgcy Zamdwienie



zobowigzany jest do przekazania Udzielajacemu Zamdéwienia numeru identyfikujacego fakture
w KSeF.

13. Za date otrzymania faktury przez Udzielajacego Zamdwienia uznaje sie:

1) w przypadku faktur ustrukturyzowanych - date ich udostepnienia w KSeF
2) w przypadku faktur wystawianych w trybie awaryjnym - date wptywu faktury na adres
poczty elektronicznej Udzielajgcego Zaméwienia.

14. Niezaleznie od uprawnien Udzielajgcego Zamdwienia wynikajacych z ust. 8, brak
wprowadzenia faktury wystawionej w trybie, o ktorym mowa w ust. 11 do Krajowego Systemu
e-faktur (KSeF) po ustaniu awarii lub przeszkody technicznej uprawnia Udzielajgcego
Zaméwienia do wstrzymania ptatnosci do czasu prawidtowego wykonania tego obowigzku.

15. Udzielajqcy Zamdwienia zastrzega sobie, Ze rodzaj i ilo$ci badan wskazanych w zatgczniku nr
1 do Umowy, stanowig warto$ci szacunkowe. Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystuguje
roszczenie z tytutu niezrealizowania zamoéwienia we wskazanej wielko$ci. Rodzaj i ilo$¢ badan
moga ulega¢ zmianie w zalezno$ci od faktycznych potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia, na co
Przyjmujqcy Zamdwienie wyraza zgode i nie bedzie dochodzit Zadnych roszczen z tytutu zmian
rodzajowych i iloSciowych w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia. Udzielajqcy Zaméwienia
zastrzega sobie prawo do niezlecania Przyjmujgcemu Zamdwienie badan w kazdym miesigcu
obowigzywania umowy. Liczba zleconych badan w poszczegdlnych miesigcach moze by¢ rézna
i uzalezniona od potrzeb Udzielajqgcego Zaméwienia.
16. Warto§¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi:
......................... zt brutto (stownie Ztotych:.....ccoveiiii ).

17. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania

umowy w przypadku niewykorzystania warto$ci umowy.
18. Przedluzenie okresu obowigzywania umowy moze nastgpi¢ do czasu wykorzystania
warto$ci umowy, okreslonej w ust. 16 niniejszego paragrafu.

19. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujgcego Zamdwienie z tytutu
wykonania przedmiotu umowy.

§4

Przyjmujqcy Zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2026r., poz. 156 ze zm.), Ze
czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna
dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej jest niewazna.

§5

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy, tj.: od......cccccccvinee O cvrriceiiniinnnns

§6
Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy ubezpieczenia OC za szkody bed3ace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania S$wiadczen zdrowotnych, zawartego
na warunkach okreslonych przepisami obowigzujacego prawa.
2. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu Zamdwienia Kopii
polisy OC w dniu zawarcia niniejszej umowy.
3. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiagzany jest do utrzymania przez caly czas obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ze statg sumg gwarancyjna.
4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu lub



wyga$niecia w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany
jest na zadanie Udzielajgcego Zamdwienia przedstawi¢ dowodd posiadania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w ust. 1.

5. W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzku wskazanego
w ustepach poprzedzajacych, Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo rozwigzac¢ niniejsza umowe w
trybie natychmiastowym.

6. Przyjmujqcy Zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowigzujacych w tym zakresie.

7. Przyjmujqcy Zaméwienie oswiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytutu umowy.

8. Strony oswiadczajg, ze w przypadku zaistnienia okoliczno$ci powodujgcych powstanie
obowigzku z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, kazda ze Stron niniejszej umowy
pokrywa czes$¢, ktora go dotyczy i wynika z przepiséw prawa.

§7
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa z najwyzsza staranno$cia i w poszanowaniu praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i
zasadami etyki zawodowe;.
2. Udzielajqcy Zamdwienia moze naliczy¢é Przyjmujgcemu Zamdwienie kare umowna z tytutu
nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek obowigzkéw wynikajgcych
z niniejszej umowy kazdorazowo w wysokosci 10% S$redniej warto$ci brutto miesiecznego
wynagrodzenia.
3. Kara moze by¢ naliczona po uprzednim wezwaniu Przyjmujqcego Zaméwienie do wykonania
lub terminowego wykonania okreslonych obowigzkéw umownych.
4. Kara umowna, o ktoérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu ptatna bedzie na podstawie not
obciazeniowych wystawianych przez Udzielajgcego Zamédwienia. Naliczona kara moze by¢
potracona z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
5. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajgcego Zamdéwienia prawa do dochodzenia
zaptaty odszkodowania na zasadach og6lnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.
6. Jako$¢ wykonanych swiadczen zdrowotnych musi odpowiada¢ aktualnym wymogom ptatnika
- Narodowego Funduszu Zdrowia.

§8

1. Przyjmujqcy Zamdéwienie zapewnia, Ze $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej
umowy, udzielane bedg wyltacznie przez osoby wykonujgce zawdéd medyczny i spetniajace
wymagania zdrowotne okre$lone w obowigzujacych przepisach prawa oraz oswiadcza, ze
$wiadczenia te wykonywane beda w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen odpowiadajgcych
wymaganiom fachowym isanitarnym przewidzianym w obowigzujacych w tej materii
przepisach.

2. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom
(podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajqgcego Zamdwienia .

3. Przyjmujgcy Zamodwienie oS$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,



spelnia wymogi okreSlone w Regulaminie Konkursu Ofert i niniejszej umowie przez caly okres
obowigzywania umowy.
4. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze posiada zawartg umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie wykonywania badan objetych przedmiotem niniejszej umowy.
5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do wpisania niniejszej umowy do Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia, niezwlocznie po zawarciu umowy. Nr rozliczeniowy
Udzielajgcego Zaméwienia: 123/100147.
6. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w niniejszej umowie, udzielane beda zgodnie ze
ztozong przez Przyjmujgcego Zamdwienie ofertg oraz zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert,
ktére stanowig integralng cze$¢ umowy.
§9

1. Przyjmujqgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujacym prawem,
ochrony zawartych w niej danych oraz udostepnienia dokumentacji Udzielajgcemu Zaméwienia
w zakresie ilosci i rodzaju $wiadczen.
2. Przyjmujqgcy Zamdwienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz o$wiadcza, ze w przypadku tejze kontroli
udzieli wszelkich wyja$nien w zakresie ustug wynikajgcych z niniejszej umowy.
3. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujqgcy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2025r. poz. 1461 ze zm.), a w szczegblnosci w zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych swiadczen,

c) kontroli prawidlowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy

zawartej przez Udzielajqgcego Zamdwienia z NFZ.

4. W przypadku wystgpienia nieprawidtowos$ci ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujgqcego Zamdwienie
$Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujqcy Zamdwienie
zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu Zamoéwienia wszelkich skutkéw
finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w peinej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentow Zrédiowych.
5. Przyjmujqcy Zaméwienie zobowiazany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa.
6. Swiadczenie ustug zdrowotnych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego Zamdwienie
zgodnie z wymogami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zgodnie z warunkami
umowy.
7. Odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych ponosza solidarnie
Przyjmujacy Zamdwienie i Udzielajqcy Zaméwienia.

§10
1. Przyjmujqgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw prawa w zakresie
ochrony danych osobowych, tj. : Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych



(Dz. U. z 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/676 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) -
RODO.

2. Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania
danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres trwania umowy i po jej
zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego zamdwienia, w szczego6lnosci
zobowiazuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,s 1) -
RODO oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Udzielajqcy Zaméwienia powierza Przyjmujgcemu Zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
w zakresie objetym niniejszag umowa oraz w celu jej wykonywania.

3. Obowigzek zachowania poufnos$ci danych, nie dotyczy sytuacji w ktérych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, na ktérgkolwiek ze Stron zostanie natozony obowigzek ich
ujawnienia. W tym przypadku, Strona zobowigzana do takiego ujawnienia, przed dokonaniem
tego ujawnienia, niezwtocznie powiadomi drugg Strone o zaistnieniu takiego obowigzku.

§11
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za uprzednim, jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznoSci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub likwidacji
Udzielajgcego Zamdéwienia, bez KkoniecznoSci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego Zamdwienie, w szczegdlnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych;
2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego Zamdwienia, badz jego reorganizacji, bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujqgcego Zamdéwienie, w szczegdlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;
2) utraty przez Przyjmujacego Zamoéwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.
3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca z przyczyn, ktérych nie dato sie
przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy.
4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.
5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca przez kazda ze Stron.

§12
1. Ewentualna zmiana tre$ci niniejszej umowy oraz treSci zatgcznikéw wymagaja formy
pisemnej i muszg by¢ podpisane przez obie strony.



2. Strony ustalajg, Ze zapisy umowy, w ktérych zawarte sa odniesienia do Narodowego
Funduszu Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i
obowiazki NFZ, w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§13
W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§14

Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygniecie Sadu
Powszechnego wtasciwego miejscowo i rzeczowo dla Udzielajgcego Zamdwienia.

§15
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Przyjmujqgcy Zamoéwienie Udzielajgcy Zaméwienia

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zatqcznik nr 1
do umowy nr WSzS/DLL/ /2026

Rodzaje i cennik badan
Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa
brutto PLN
1. Badanie PET z zastosowaniem 18FDG
2. Badanie PET z zastosowaniem 18F cholina (18-

fluorocholina)

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamodwienia



Zalacznik do Umowy WSzS/DLL/......... /2026

Nazwa Przyjmujgcego ZamoOwienie ........ccccveminieevineniniencens
KRS (jesli dotyczy) oo

REGON e

NIP e

NI UmOWY o e e

Oswiadczenie

Oswiadczam/my, Ze Przyjmujacy Zamowienie:
e jest poza Krajowym Systemem e-Faktur i obecne wystawiane sa faktury poza systemem
e jest w Krajowym Systemem e-Faktur i obecne wystawiane sg faktury w systemie
( niewlasciwe skresli¢)
Jezeli zmieni sie statut wystawiania faktur zobowigzujemy powiadomi¢ Zamawiajgcego.
Ztozone oswiadczenie dotyczy obowigzujacej umowy i sktadanych zaméwien.
Niniejsze o§wiadczenie zostato sporzadzone w celu dokumentacyjnym. Sktadane jest tylko raz.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:
Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z petlng $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢, dnia podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Przyjmujacego
ZamoOwienie



