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Zatgcznik nr 3 do SWKO
WZOR

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
NF e, IGE / 2025

zawarta w Kielcach, dnia ................................. 2025 roku pomiedzy:

Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Kielcach z siedzibg w Kielcach przy ul. Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce, wpisanym do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotne] Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000004015 oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw

leczniczych prowadzonym przez Wojewode Swie;tokrzyskiego pod nr 000000014611
W imieniu ktérego dziata

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujagcym Zamowienie”.

Niniejsza umowa zostata zawarta w oparciu o art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej



§1

Udzielajacy Zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wykonania
udzielenie $wiadczen medycznych w przedmiocie kompleksowej diagnostyki
genetycznej choréb nienowotworowych, z uwzglednieniem cytogenetycznych
badan molekularnych, jako podwykonawca w zakresie badan genetycznych,
finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do pobrania materiatu do badan od pacjentéw
zgtaszajgcych sie do punktu pobran lub kierowanych przez Udzielajgcego Zamdwienie,
wykona¢ badania o ktérych mowa w § 1 ust. 1 oraz wyda¢ wyniki badan pacjentowi,
pozostawiajac u siebie kopie wyniku w celach dokumentacyjnych.

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do kierowania pacjentéw celem wykonania
badania o ktérym mowa w § 1 ust. 1 oraz sprawozdania i rozliczenia badan w ramach
umowy ze Swietokrzyskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Miejsce realizacji Swiadczen, dni, godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
minimalna liczba o0s6b udzielajgcych $wiadczenia jest wskazana w ofercie
Przyjmujacego Zamédwienie, ktéra to oferta stanowi integralng cze$¢ umowy.

. Wymagane jest, aby swiadczenia opieki zdrowotnej w dziedzinie badan genetycznych
byty:

1) udzielane z zachowaniem standardow wynikajacych z obowiazujgcych przepisow
prawa i zalecen Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka,

2) z uwzglednieniem wymogdw zwigzanych z transportem materiatu badawczego,
jego oznaczeniem, przechowywaniem i zasadami postepowania z odpadami
medycznymi,

3) autoryzowane zgodnie z wymogami prawa i standardami postepowania w zakresie
genetyki.

§2

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania konieczne oraz
wymagania formalne, jakie sg okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6.11.2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz ustawie z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu

oraz aktualnym zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie



okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne

kontraktowane odrebnie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy z nalezyta

starannoscig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, w poszanowaniu

intereséw Udzielajgcego Zamowienia, a takze z poszanowaniem intereséw i praw

pacjenta, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa oraz normami umozliwiajgcymi

akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, umowami

zawartymi przez Udzielajgcego Zamoéwienia oraz postanowieniami niniejszej umowy

a takze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami BHP, ppoz oraz sanitarno-

epidemiologicznymi.

Przyjmujacy Zaméwienie zatrudnia (na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej) minimum jednego genetyka klinicznego.

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze badania wykonywane bedg przez osoby

o odpowiednich kwalifikacjach, posiadajgcych stosowne i aktualne uprawnienia oraz

spetniajgce wymagania zdrowotne, okreslone w odrebnych przepisach prawa.

Przyjmujagcy Zaméwienie oswiadcza, ze badania beda wykonywane przy uzyciu

aparatow lub urzadzen gwarantujgcych skuteczng diagnostyke i spetniajacych okreslone

standardy przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:

1) posiada laboratorium wpisane w rejestrze laboratoriow Krajowej lzby Diagnostow
Laboratoryjnych,

2) laboratorium poddaje si¢ wewnetrznej i zewnetrznej laboratoryjnej kontroli jakosci
badan,

3) nadzor nad wykonaniem Badarn w laboratorium petni Kierownik laboratorium
posiadajgcy tytut specjalisty i doswiadczenie zgodne z profilem laboratorium.

Badania bedg wykonywane za pomocg posiadanego przez Przyjmujacego Zaméwienie

sprzetu i aparatury medycznej. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, ze sprzet

I aparatura wykorzystywana przy wykonywaniu Badan bedzie spetniata wymagania

okre$lone w obowigzujgcych w tym zakresie przepisach prawa, jak réwniez, ze

pomieszczenia, wykorzystywane do realizacji niniejszej umowy, bedg odpowiadaty

wymogom sanitarnym okreslonym w stosownych przepisach.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania Badan przy uzyciu

materiatébw i odczynnikéw dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych wymagania

okreslone w przepisach szczegdlnych.

Laboratorium specjalistyczne innego Wykonawcy musi spetnia¢ wymogi okreslone przez

Udzielajacego Zamawiania w Konkursie oraz niniejszej umowie.



10. Koszty badan zleconych innemu Wykonawcy Pokrywa Przyjmujacy Zaméwienie.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego Zamowienia

i 0sOb trzecich za wszelkie dziatania i zaniechania innego Wykonawcy ja za wtasne.

§3

1. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli wykonywania przez
Przyjmujacego Zamodwienie swiadczen pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi
w tym zakresie normami prawa oraz prawidiowej realizacji niniejszej umowy.

2. W razie stwierdzenia w toku kontroli nieprawidtowosci, Udzielajacy Zaméwienia moze
wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
w wyznaczonych terminach.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie wykonac¢ zalecenia pokontrolne w terminie
wskazanym w zaleceniach pokontrolnych.

4. W przypadku wystgpienia zawinionych nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-
prawnym do przeprowadzenia kontroli, a dotyczacych $wiadczern zdrowotnych
udzielonych przez Przyjmujgcego Zaméwienie, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany
jest do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu Zamowienia wszelkich skutkow finansowych
wynikajacych z takiej kontroli w petnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentéw zrédtowych.

5. Udzielajgcy Zamédwienia powiadomi Przyjmujgcego Zamowienie o kontrolach, o ktérych
mowa w § 3 ust. 4 niniejszej umowy, a Przyjmujacy Zamédwienie ma prawo do udziatu
w takich kontrolach i prawo zgtaszania poprzez Udzielajgcego Zamodwienia wyjasnien,
zastrzezen i sprzeciwu.

6. Na zgdanie Udzielajgcego Zamédwienia, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do
poddania sie kontroli przebiegu wykonywania umowy oraz jakosci $wiadczonych ustug
przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienia w szczegolnosci: w zakresie oceny
merytoryczne] udzielanych swiadczen zdrowotnych, sposcbu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, liczby i rodzaju $wiadczenn zdrowotnych, prowadzenia wymaganej
dokumentacji medycznej, prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci, terminowej
realizacji zalecen pokontrolnych.

§4

1. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci

cywilnej obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych



albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérym
mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéra to
polisa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowiazywania
umowy.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa
w ust. 1, ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu Zaméwienia nowg polise
ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowéd zawarcia takiego
ubezpieczenia, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania  poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi petna odpowiedzialnosé za wszelkie szkody
wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienie, jak rowniez za wykonanie lub nienalezyte

wykonanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§5

Z tytutu udzielenia $wiadczen okreslonych niniejszg Umowa, Udzielajgcy Zaméwienia
zobowigzuje si¢ zapfacic Przyjmujgcemu Zamoéwienie wynagrodzenie ryczattowe
W WySOKOSCi ...................... ZE(Stownie: .. ..o, ) za jedno
badanie prawidiowo wykazanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ diagnostyki
okreslonej w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.

. taczna warto$¢ udzielonych $wiadczen okreslonych niniejszg Umowag nie moze
PrzekroCzyC ........ccocvvviiieiin zt w pierwszym roku obowigzywania umowy.

. tagczna warto$¢ udzielonych $wiadczen okreslonych niniejszg Umowa w drugim roku
obowigzywania umowy bedzie podlegata okresleniu przez Udzielajgcego Zaméwienia do
dnia 31 lipca 2026 r.

Przyjmujgcy Zamowienie bedzie wystawia¢ faktury na podstawie liczby wykonanych
badan. Liczba badan musi by¢ zaakceptowana przez Udzielajgcego Zamowienie
po éwczesnej weryfikacji danych przestanych przez Przyjmujacego Zaméwienie pocztg
elektroniczng na adres mailowy Udzielajgcego Zaméwienie: rozliczenia@onkol.kielce.pl.
Informacja o ktérej mowa w § 5 ust. 4 niniejszej umowy musi byé odpowiednio
zabezpieczona (z punktu widzenia ochrony danych osobowych) i zawieraé wykaz
wykonanych badan, date wykonania badania oraz dane umozliwiajgce identyfikacje
pacjenta (imie i nazwisko, numer PESEL pacjenta).



6. Informacja o ktérej mowa w § 5 ust. 4 musi zosta¢ potwierdzona przez Dziat
Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej, jako prawidtowo rozliczone w ramach
umowy zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowi a Udzielajgcym Zamoéwienia.

7. Zaptata wynagrodzenia za wykonane prawidlowo badania nastepowac bedzie
miesiecznie, przelewem na wskazany przez Przyjmujgcego Zamowienie rachunek
bankowy w terminie do 30 dni od daty doreczenia faktury Udzielajgcemu Zamoéwienia,
jednak nie wczesniej niz po otrzymaniu przez Udzielajacego Zaméwienia $rodkéw
z Narodowego Funduszu Zdrowia za $wiadczenia wykonane w ramach zawartej umowy.

8. Przyjmujgcy Zamowienie poza ptatnoscig okreslong w § 5 ust. 1 pozostate zobowigzania
wykonuje na wtasny koszt i ryzyko.

9. Przyjmujacemu Zamowienie nie przystugujg zadne roszczenia z tytutu niewykonania

umowy w petnej wysokosci okreslonej w § 5 ust. 2 oraz § 5 ust. 3.

§6

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze bez zgody Udzielajgcego Zamowienia,
wyrazonej w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci:

1) nie dokona cesji wierzytelnosci wynikajacych lub zwigzanych z realizacja niniejsze;j
umowy,

2) nie udzieli petnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci wynikajacych lub
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na drodze sadowej lub pozasgdowej, za
wyjatkiem petnomocnictwa dla radcy prawnego lub adwokata,

3) nie zawrze umowy poreczenia dotyczacej wierzytelnosci wynikajgcych lub
zwiazanych z realizacja niniejszej umowy.

§7

1. Strony oswiadczajg, ze dokumentacja medyczna, w tym wszelkie dane osobowe,
podlegajg ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci
postanowieniami rozporzgdzen w sprawie zasad prowadzenia i rodzajow dokumentaciji
medycznej oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Strony oswiadczaja, ze zaréwno dokumentacja, jak i dane osobowe bedg podlegaty
wszelkim rygorom co do zasad ich przechowywania, w szczegdlnosci rygorom ich
udostepniania.



3. Strony szczegdtowo ustality warunki przetwarzania danych w umowie o powierzenie
przetwarzania danych stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy (dalej: ,Umowa
Powierzenia”).

4. W ramach realizacji Umowy, Strony przetwarza¢ bedg dane oséb wyznaczonych do
biezgcego kontaktu, w tym dane pracownikow oraz wspétpracownikow.

5. Zakres danych osobowych, ktére sg udostepniane pomiedzy Stronami obejmuje: imie,
nazwisko, stuzbowy adres e-mail, stuzbowy numer telefonu, stanowisko zajmowane
w podmiocie jednej ze Stron.

6. Kazda ze Stron zobowigzuje sie przetwarza¢ udostepnione jej dane osobowe drugiej
Strony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych,
w szczegolnosci zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia.

7. Strony niniejszej Umowy, w zwiazku z jej realizacjg, zobowigzujg sie do wzajemnego
wypetnienia obowigzku informacyjnego (wzgledem oséb reprezentujgcych Strony).

8. Klauzula informacyjna stosowana przez Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ
stanowi zatacznik nr 2.

9. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pracownikow i wspotpracownikéw
Przyjmujacego Zaméwienie wskazanych do kontaktu w celu realizacji Umowy, stanowi

zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

§8

Odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
ZamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamodwienie,
wyltgczajgc choroby zakazne, za ktére w cato$ci odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy
Zamowienie.

§9

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 wrzeénia 2025 roku
do dnia 31 sierpnia 2027 roku.

2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazda ze stron za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

3. W razie razacego naruszenia warunkéw umowy przez ktorgkolwiek ze stron po
uprzednim pisemnym wezwaniu do usuniecia powyzszego stanu z zakresleniem terminu
ostatecznego, druga strona moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia.
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§ 10

Strony ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy w osobach
Przyjmujgcy Zamowienie -

UdzielajgCy ZamOWIBNIE = ... ... oot e e e

Wyznaczeni przedstawiciele stron majg upowaznienie do podejmowania wszelkich
ustalen zmierzajgcych do prawidtowej realizacji umowy.

§ 11

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie poddac kontroli Narodowemu Funduszowi
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkoéw publicznych (w zakresie wymagan
wynikajacych z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie tez do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajgcego Zaméwienia lub inne organy oraz do udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
okreslonej w ustawie z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta na podstawie art. 24 ust. 1.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepisow obowigzujacych podmioty
prowadzace dziatalnosc¢ lecznicza, rozliczajgce sie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przenies¢ na oscbe trzecig praw i obowigzkdw
wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody Udzielajagcego Zamoéwienia, wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku przeniesienia obowiazkéw
Przyjmujgcy Zaméwienie odpowiada za dziatania i zaniechania osob trzecich, jak za
dziatania i zaniechania wtasne.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wprowadzenia w terminie do 30 dni od
podpisania niniejszej umowy stosowanych danych w Portalu Potencjatu -
Podwykonawcy, (zgodnie z wymogami Ptatnika) i udostepnienia ich Udzielajgcemu
Zamowienie.



§12
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.
Strony sg zobowigzane do zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich postanowien
niniejszej umowy.
Wszelkie spory wynikie na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygaé¢ bedzie sad
wilasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zaméwienie.
W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Podpisy Stron

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienia
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