Zalacznik nr 2
do Regulaminu Konkursu Ofert

UMOWANR WSzS/DLL/ ...... /2019 (WZ()R)
o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............... w Czestochowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP z siedzibg w Czestochowie, ul. Bialska
104/118, 42-202 Czestochowa

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Zbigniewa Bajkowskiego

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia”

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Przyjmujqgcy zamdwienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert nr KO/56/2019
przeprowadzonego w oparciu o Regulamin Konkursu Ofert i na podstawie art. 26 i 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz.
2190).
§1
1. Udzielajqcy zamdéwienie zleca, a Przyjmujqcy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych tj.: wykonywania badan molekularnych w zakresie okres§lonym w

zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Szczegbélowy cennik i rodzaj badan oraz termin wykonania badan wskazanych w §1 ust. 1
zawiera zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy zaméwienie wykonuje powyzsze Swiadczenia zdrowotne osobiscie, przez 5 dni
w tygodniu, od poniedziatku do pigtku.
§2
1. Podstawa wykonania badan jest pisemne skierowanie wystawione przez lekarzy
zatrudnionych u Udzielajacego zamo6wienia, zawierajgce nastepujace dane:
1) oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowania, tj.: nazwe podmiotu, kod
resortowy, stanowigcy czes¢ I systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych,
nazwe przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, nazwe jednostki organizacyjnej

oraz jej kod resortowy stanowiacy cze$¢ V systemu resortowych kodow



identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze
organizacyjnej wyodrebniono jednostki organizacyjne, nazwe komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz jej kod
resortowy stanowiacy czes$¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych -
w przypadku podmiotu leczniczego, w Kktérego strukturze organizacyjnej
wyodrebniono komérki organizacyjne, adres udzielania §wiadczen zdrowotnych.
2) oznaczenie pacjenta, tj.: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia, oznaczenie
plci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostal nadany, w
przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktore nie
maja nadanego numeru PESEL- rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢, w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do S$i.wiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz jego miejsca
zamieszkania.
3) oznaczenie rodzaju przedsiebiorstwa podmiotu, do ktorego kieruje sie pacjenta.
4) rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca.
5) inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania,
konsultacji lub leczenia.
6) date wystawienia skierowania,
7) oznaczenie osoby Kkierujgcej, tj.: nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis.
8) rodzaj materiatu biologicznego.
9) numer telefonu kontaktowego.
Na kazde badanie wymienione w §1 ust. 1 wymagane jest skierowanie lekarskie.
Wyniki badan diagnostycznych beda dostarczone przez Przyjmujgcego zamdwienie,
Udzielajgcemu zamdéwienia ~ w terminie do ............. dni roboczych, liczac od daty
dostarczenia materiatu do badan, wraz z kserokopiami skierowan, o ktérych mowa
w ust. 1 niniejszego paragrafu.
Badania wykonywane beda 5 dni w tygodniu, tj.: od poniedziatku do pigtku.
Koszt transportu badanego materiatu i wynikow do i/z miejsca udzielania $wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem umowy ponosi Przyjmujqcy zamdéwienie.
Przyjmujqcy zaméwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia na wtasny koszt i we wlasnym
zakresie odpowiednich pojemnikéw transportowych do transportu prébek oraz drukéow
skierowan-zlecen na badania przez caty okres realizacji umowy, probéwek do pobierania
i separowania materiatu do badan, szkolenia i przygotowania personelu wskazanego do
pracy z materiatem badanym - od daty obowigzywania umowy. Przeprowadzone szkolenia
zostang potwierdzone listg obecnosci 0s6b przeszkolonych.
Transport bedzie odbywat sie na trasie od obiektéw (Oddziatéw) Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ul. PCK 7 i Al. Pokoju 44



do obiektu Przyjmujgcego zamdéwienie. Koszt transportu materiatu do badan i wynikéw
badan ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.
8. Wydanie materiatu do badania i odbiér wynikow odbywac sie bedzie za pokwitowaniem
odbioru.
9. Przyjmujqgcy zaméwienie zobowigzany jest do oznakowania przesylki zawierajacej wyniki
badan napisem ,WYNIKI BADAN".
§3
1. Za wykonane badania Przyjmujgcy zamdwienie bedzie otrzymywat miesieczne
wynagrodzenie ustalane na podstawie cen wskazanych w zatgczniku nr 1 do umowy i ptatne na
podstawie faktury zawierajacej dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 4 niniejszego paragrafu.
2. Do faktury Przyjmujgcy zaméwienie dolaczy wykaz jakoSciowo-ilosSciowy wykonanych
$Swiadczen (badan).
3. Przyjmujqgcy zamoéwienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym wykonano badania.
4. Brak dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu zwalnia Udzielajacego
zamOwienia z obowigzku zaplaty za wykonane badania do czasu dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury ( tzn.: z dokumentami o ktérych mowa w ust 2 niniejszego paragrafu).

5. Faktura bedzie ptatna przelewem na konto Przyjmujqgcego zamdéwienie:

w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.
6. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okreslonym w §3 ust. 5 Przyjmujqcy
zamoéwienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
7. Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujqcego zamdwienie do wystawienia faktury VAT
bez jego podpisu.
8. Udzielajqcy zamdéwienia zastrzega, ze ilosci badan wskazanych w formularzu ofertowym maja
charakter orientacyjny i Udzielajgcy zamdéwienia ma prawo do niezrealizowania umowy
w petnym zakresie.
9. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi: ...........cc...... zt
brutto.
10. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania
umowy w przypadku nie wykorzystania warto$ci umowy.
11. Przedtuzenie okresu obowigzywania umowy moze nastapi¢ do czasu wykorzystania
warto$ci umowy, okreslonej w ust. 9, niniejszego paragrafu.

§4
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytutu niniejszej umowy moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst

jednolity Dz. U.z 2018r. poz. 2190).



§5
Przyjmujqcy zamdwienie na zadanie Udzielajgcego zamdwienia zobowiazuje sie do udzielania
informacji (pisemnej lub ustnej) co do sposobu realizacji przyjetego zaméwienia.

§6
1. Przyjmujqcy zamdéwienie zapewnia, Ze Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej
umowy, udzielane beda wylacznie przez osoby wykonujace zawdéd medyczny i spelniajace
wymagania zdrowotne okreslone w obowigzujacych przepisach prawa oraz o$wiadcza, ze
$wiadczenia te wykonywane bedg w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen odpowiadajacych
wymaganiom fachowym isanitarnym przewidzianym w obowigzujacych w tej materii
przepisach.
2. Przyjmujqgcy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom
(podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajgcego zamdwienia .
3. Przyjmujqgcy zamdwienie os$wiadcza, ze udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych
odbywaé 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 dotyczaca aparatury i sprzetu

udostepniana bedzie na zgdanie Udzielajgcego zamdéwienia.

§7

1. Przyjmujqcy zamdéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z obowiazujacym prawem oraz ochrony danych zawartych w tej dokumentacji.
2. Przyjmujqcy zamdéwienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz o$wiadcza, ze
w przypadku tejze kontroli udzieli wszelkich wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem
przedmiotu niniejszej umowy.
3. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujqgcy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamdéwienia oraz przez
NFZ na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1373 ze
zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamoéwienia z NFZ,
a w szczegdlnosci w zakresie:

1) sposobu i jakos$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w niniejszej umowie, oraz

umowy zawartej z NFZ.

3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy
zawartej z NFZ.

4. Udzielajgcy Zamédwienia powiadomi Przyjmujgcego Zamdwienie o Kkontrolach



przeprowadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucje umocowang pod
wzgledem formalno-prawnym do przeprowadzania kontroli, a Przyjmujqcy Zamdwienie
ma prawo do ztoZenia wyjasnien i ewentualnych zastrzezen do protokotéw/ wystgpien
pokontrolnych.
5. Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzany bedzie do:

1) wykonania zalecen pokontrolnych w terminach wskazanych przez podmioty

kontrolujace,

2) naprawienia szkody osobowej lub szkody rzeczowej wyrzadzonej przez niego

przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza

umowa.
6. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia Kkontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujgcego zamdwienie
$Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu zamdéwienia wszelkich skutkéw
finansowych wynikajgcych z takiej kontroli, w petnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentéw zrédiowych.
7. Przyjmujqcy zamdéwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa.
8. Przyjmujqcy zaméwienie 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 2018r.,, poz. 1000) 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) -
RODO.

§8

1. Przyjmujqcy zamdéwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy, ubezpieczenia OC za szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, zawartego na
warunkach okres$lonych przepisami obowigzujacego prawa.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu zamdwienia kopii
polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej
umowy, dowodu optacenia sktadek w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela.
3. W przypadku nie wykonania przez Przyjmujgcego zaméwienie obowigzku wskazanego w ust.
2 niniejszego paragrafu, Udzielajgcy zaméwienia rozwigze niniejsza umowe z zachowaniem

trzydniowego okresu wypowiedzenia.



§9
1. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo naliczenia Przyjmujqcemu zamdéwienie kary umownej w
wysokosci 10% Sredniej wartoSci brutto miesiecznego wynagrodzenia w przypadku
kazdorazowego razgcego nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek z
obowiagzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Naliczona kara umowna nie pozbawia
Udzielajgcego zamdéwienia prawa do dochodzenia zaptaty odszkodowania na zasadach ogdlnych
okreslonych w Kodeksie Cywilnym - do petnej wysoko$ci szkody.
2. Kara moze by¢ naliczona po uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego zamdéwienie do wykonania
lub terminowego wykonania okreslonych obowigzkéw umownych.
3. Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu ptatna bedzie na podstawie not
obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego zamdwienia. Naliczona kara moze by¢
potracona z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
4. Niezaleznie od powyzszego, Przyjmujqgcy zamdéwienie zobowiqzany bedzie do naprawienia
szkody osobowej lub rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem
$Swiadczen zdrowotnej objetych niniejsza umowa, jak réwniez Przyjmujqcy zamdwienie
zobowigzuje sie do zwolnienia Udzielajgcego zamdwienia w cato$ci od obowigzku zaptaty
wszelkich roszczen na rzecz oso6b trzecich za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdéwienie wraz z odsetkami i kosztami procesu.
§10

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony wynoszacy 12 miesiecy, tj.

§11
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego zamdwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub zmiany
jego warunkéw  albo likwidacji lub znaczacego ograniczenia dziatalnos$ci Udzielajgcego
zamdwienia, bez Kkonieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek  konsekwencji
finansowych  wobec Przyjmujgcego zamdéwienie, w szczegdlnoSci w zakresie roszczen
odszkodowawczych,
2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego zamdéwienia, badz jego reorganizacji, bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujqgcego zamdéwienie, w szczeg6lno$ci w zakresie roszczen odszkodowawczych,
3) catkowitego zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamoéwienia
np. w przypadku likwidacji dzialalnosci, bez koniecznos$ci ponoszenia z tego tytutu
jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczegdélnosci w zakresie roszczen
odszkodowawczych.
2. Umowa moze zosta¢ rozwiazana, wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania

okresu wypowiedzenia, w przypadku:



1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;
2) utraty przez Przyjmujqcego zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

§12
Strony ustalajg, ze zapisy umowy, w ktorych zawarte sa odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajdg zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§13
Ewentualna zmiana tresci niniejszej umowy oraz tresci zatgcznikéw wymaga formy pisemnej w
formie aneksu podpisanego przez obie Strony.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

§15
Spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu

powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdéwienia.

§16
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Dyrektor
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Zbigniew Bajkowski



Zatqcznik nr 1 do umowy WSzS/DLL/....../2019

PRZEWIDY- CENA
WANAILOSC | JEDNOSTKOWA WARTOSC TERMIN
RODZA] BADANIA BADAN BADANIA BRUTTO WYKONANIA
W CIAGU 12 BRUTTO BADANIA (DNI
M-CY ROBOCZE)
BADANIA JAKOSCIOWE

HCV 250

HBV 50

HCV - 25

genotypowanie

HBV - lekoopornos¢ | 25

i genotypowanie met.

sekwencjonowania

HBV - lekoopornos¢ | 25

YMDD

HBV - lekoopornos¢ | 25

entekawir

HBV - 25

genotypowanie A-H

HIV - lekooporno$¢ | 25

met.

sekwenconowania

CMV 10

EBV 20

BORRELIA 20

BURGDORFERI

TOXOPLASMA 20

GONDII

PARWOWIRUS B-19 | 20

HPV 12 20

Chlamydia 20

trachomatis

Ureaplasma sp 20

(urealyticum +

parvum)

Mycoplasma 20




genitaliom
Listeria 20
monocytogenes
BADANIA ILOSCIOWE

HCV 150
HBV 150
HIV 20
CMV 20
EBV 20
JCV 20
BKV 20
PARWOWIRUS B-19 | 20

BADANIA GENETYCZNE
HEMOCHROMATOZA | 20
ZESPOL GILBERTA 20
CELIAKIA 20
MUKOWISCYDOZA 20
NIETOLERANCJA 20
LAKTOZY
MUTACJA  LEIDEN | 20
CZYNNIKAV
MUTACJA GENU | 20
PROTROMBINY
BRCA1 20
HIPERHOMOCYSTE- | 20
INEMA
POLIMORFIZM 20
INTERLEUKINY 28B
RAZEM WARTOSC OFERTY .....ccocoeereereerereescrscssesssessesnnes ZL BRUTTO

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA




