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Projekt
UMOWY nr DKM-.......
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ...........ovcviiiiiiiiiiinn e iecnnenns
zawartawdniu .................... w Chrzanowie
pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandéw, )
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia,

Xl Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP: 628-19-16-916;
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Artura Baranowskiego
zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zamowienia

............................................................................................................

reprezentowanym przez:
DYrektora ..oivveiiueeiieirerininie e e

zwana (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Wartos¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziafalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne, Strony

zawierajg Umowe nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy

Udzielajgcy zamowienia oswiadcza iz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, a w zwigzku z tym Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy
zamowienie przyjmuje obowigzek wykonywania na rzecz Szpitala Powiatowege w Chrzanowie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki gruzlicy .
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialainosc lecznicza.
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien
przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

§2
' Warunki realizacji umowy
Swiadczenia wykonywane bedg przez Przyjmujacego Zamodwienie na podstawie pisemnego
zlecenia, ktérego wzor zawiera Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan przy uzyciu materialéw i odczynnikow
dopuszczonych do obrotu i spetiajacych wymagania okreslone w przepisach szczegdinych.
Miejscem udzielania swiadczen jest (adres) .. R
Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do dostarczanra PrzmeUJacemu zamowienie materlaiu do badan,
we wiasnym zakresie i na sw¢j koszt, do migjsca, okreslonego w § 2 ust.3 ninigjszej umowy.
Wyniki badan odbierane bedg osobiscie przez osobe wyznaczong i uprawniong do odbioru wynikow
przez Udzielajgcego zamodwienie - zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do niniejszej umowy - zwang ,kurierem”,
za potwierdzeniem.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania zleconego badania Udzielajgcemu Zamodwienie w
maksymalnym terminie okreslonym w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze niezwlocznie przekaze informacje o pozytywnym wyniku
Udzielajacemu zamowienia w sposdb komunikacyjny ustalony przez obydwie strony przed otrzymaniem
oryginatu wyniku.
W przypadku braku mozliwosci wykonywania badania z przyczyn niezaleznych ze strony Przyjmujacego
Zamodwienie w ustalonym terminie, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego
telefonicznego oraz pisemnego powiadomienia Udzielajgcego Zamowienie o braku mozliwosci wykonania
badania w okreslonym terminie.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ wykonywanych Badan.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszt powtdrzenia Badania, chyba, ze jego powtdrzenie nastgpito z przyczyn

zawinionych przez Udzielajgcego Zamowienie.



11. Udzielajgcemu Zaméwienie przysiuguje prawo zgloszenia Przyjmujgcemu Zamowienie reklamacji w formie
pisemnej, ktorej przedmiotem moze by¢ m.in. niewlasciwe wykonanie Badania. Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany jest wykonac¢ zareklamowane Badanie powtornie na wiasny koszt lub pokry¢ koszt wykonania
tego Badania, ktory Udzielajgcy Zaméwienie ponidst wskutek zlecenia do wykonania innemu podmiotowi.

§3

1. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza ze, wyniki badan bedg spelnia¢ wymagania Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardow jako$ci medycznych laboratoridw diagnostycznych i mikrobiologicznych
oraz Rozporzadzeniem Ministra zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania a w szczegolnosci wynik badania musi by¢ prawidiowo autoryzowany, tj.
opatrzony pieczecig i podpisem uprawnionego diagnosty.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie, w terminie 10 dni od podpisania niniejszej umowy, do
wprowadzenia stosownych danych w Portalu Potencjalu NFZ w zakladce ,Umowy Podwykonawstwa” i
udostepnic je Udzielajgcemu Zamowienie.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, iz
a. posiada Laboratorium wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Radg Diagnostow

Laboratoryjnych,
b. posiada Laboratorium, ktére poddaje sig wewnetrznej i zewnetrznej laboratoryjnej kontroli jakosci badan,
¢. posiada Laboratorium, w ktérym jest wdrozony i doskonalony system zarzgdzania jakoscia.

§4
1. Prowadzenia miesigczne] statystyki wykonanych badan w formie sprawozdawczosci statystycznej,
zawierajacej przynajmniej dane pacjenta: imig i nazwisko, nr PESEL, nazweg jednostki i lekarza
kierujgcego, oddziat oraz rodzaj i date wykonania badania.
2. Prowadzenia z nalezytg starannoscia dokumentacji medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem

umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§5

1. Przyjmujgcy Zamowienie oéwiadcza, ze zatrudnia osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe okreslone w odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia
gotowosé do wykonywania w/w badan w liczbie oséb niezbednej (jedna osoba na kazdej zmianie) do
wykonania okreslonego badania.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie przejmuje na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania
badan przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych odrebnymi przepisami.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy
gwarantujgcy nalezyte wykonanie postanowien ninigjszej umowy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen okreslonych w niniejszej umowie, wedlug zasad zgodnych z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub
wygasa w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢
Udzielajgcemu Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu
obowiazywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

6. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamoéwienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastgpczego wykonania
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie w/w badan w pracowni spelniajgcej wymagania okreslone w
niniejszej umowie i sfinansowania ich na wlasny koszt.

§6

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sig kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajgcego zamowienie, w nastepujacym zakresie:
a. Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych iich jakosci,
b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (z pozn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z
oddziatem NFZ.

3. Przyjmujgcy zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zamoéwienie réwnowartosci kar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkujg
wadliwym wykonaniem lub nie wypelnianiem warunkéw umowy z NFZ,

4. Udzielajgcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamowienie o wszelkich
nieprawidlowosciach wykonania uslugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§7
Warunki ptatnosci

1. Za udzielone $wiadczenia, Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zaplaty Przyjmujgcemu

zamowienie wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajgcej liczbie wykonanych badan razy cena
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~No

jednostkowa badania, okreslonych w zalgczniku nr 1 do umowy. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie
wydatki, jakie Przyjmujgcy zamowienie poniesie w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

Podstawg do uiszczenia naleznoéci przez Udzielajgcego Zamowienie bedzie dostarczenie faktury
wystawionego przez Przyjmujgcego Zaméwienie wraz z zalgcznikiem stanowigcym zestawienie
statystyczne, w ktorym wyszczegoélnione beds: imie i nazwisko, nr PESEL, nazwe jednostki i lekarza
kierujgcego, oddziat oraz rodzaj i date wykonania badania oraz okres, ktérego dotyczy faktura, liczba
badan, cena jednostkowa, kwota naleznosci.

Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie dostarczat fakture wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w § 7 pkt 2.
Udzielajgcemu Zaméwienia na 15 dzien miesigca za miesigc poprzedni.

Zaplata naleznosci nastepowac bedzie w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury przelewem na
konto bankowe wskazane na fakturze.

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia przeniesé
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecig.

Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujacemu Zaméwienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.

Udzielajacy zamowienia zapewnia, ze zlecane $wiadczenia zdrowotne sg ustugami w zakresie opieki
medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz ustugami scisle z
tymi ustugami zwigzanymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug i

jako takie sg zwolnione od podatku VAT,
§8

Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zaméwienie moze nalozycé
na Przyjmujgcego Zamowienie karg umowna w wysokosci 5% miesiecznej wartosci faktury (dotyczacy
miesigca, ktorego naruszenie dotyczy), za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujacych przypadkach:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji
i uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym czasie,
b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczeséniej,
uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
d) pobierania nienaleznych oplat za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
f) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np.

dot. personelu udzielajgcego $wiadczen).
W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie
prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogélnych.

§9

Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta 0d dnia v...cveeevvreciciniiieeier e

—_

§10
Rozwigzanie umowy
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. O$wiadczenie o rozwigzaniu

umowy nastepuje w formie pisemne;.
Udzielajgcy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesigca kalendarzowego w przypadku:

a. ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,

b. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wymaganych zestawien
wraz z rachunkiem,

c. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

d. uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepisow prawa,

e. zastrzezen Udzielajgcego Zaméwienia do pracy Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajgcy Zamoéwienie zalega z zaptata naleznosci za

wykonywanie swiadczen okreslonych w umowie za wigcej niz dwa peine okresy platnosci.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku, gdy:

a. druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

b.  wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie

c. wrazie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§11
Zobowigzania Stron




1. Nadzor nad prawidlowg realizacjg niniejszej umowy ze strohy Udzielajacego Zamowienia pelni Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

2. Za prawidlowa realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspolprace
z Udzielajgcym Zamowienia odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie ......................, ftel
KONTakIOWY: commnmmsnammmnsys s e-rmail KomtakloWy: civmssesviviss isi v

§12

Postanowienia koricowe

1. Wszelkie spory moggce wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony bedg probowaly rozstrzygac na
polubownie.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamodwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego, ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz przepisow dotyczgcych przedmiotu umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie nie moze dokona¢ przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie, za wyjatkiem
przypadkéw wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa.

5. Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszlo do zawarcia niniejszej umowy oraz zlozona
przez Przyjmujgce zamowienie oferta, stanowig integralng czg$¢ niniejszej umowy.

6. Zleceniobiorca oéwiadcza, iz znane mu sg zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia
10 pazdziernika 2002roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowienia.

§13
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacjg umowy
W celu wypelnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (RODO) informujemy, ze w zwigzku z zawarciem umowy Szpital Powiatowy w
Chrzanowie bedzie przetwarzat dane osobowe 0s6b zaangazowanych w realizacje umowy.
1. Administratorem danych osobowych oséb realizujgcych umowe jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie

(32-500 Chrzandw ul. Topolowa 16).
2. Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ na adres e-mail:

iod@szpital-chrzanow.pl.

3. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

4. Dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy oraz rozliczenia kosztéw w
zwigzku z zawartg umows.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres obowigzywania umowy oraz przechowywane przez
okres 5-ciu lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym dokonano ostatniego rozliczenia
kosztow.

6. Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ wydiuzony z uwagi na dochodzenie roszczen
lub toczace sie postepowanie przed sgdem, przetwarzanie w takim przypadku odbywac sig bedzie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.

7. Dane osobowe nie bedg udostepniane osobom nieupowaznionym.

8. Dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione jedynie organom uprawnionym ma mocy przepisow prawa.

9. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panistw trzecich poza obszar Unii Europejskiej.

10. Osoby, ktérych dane osohowe 53 przetwarzane przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie majg prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania a takze
ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku
uzasadnionym przepisami prawa.

11.0soby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie maja rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznajg, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych

osobowych (RODO).
§14

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, ped rygorem niewaznosci.

1.
2. Umowe sporzadzone w dwdéch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zatacznik nr 3 do umowy DKM-431-

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN

w zakresie , badan diagnostyki gruzlicy”
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Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

upowaznia nastepujgce osoby:
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