Zatgcznik nr 3 do SWKO

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

NI souivmsussmmus IGE /2023

zawalta w Kieleach, dnia ... oo amsasimminiss 2023 roku pomiedzy:

Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publiczhym Zakiadem Opieki
Zdrowotnej w Kielcach przy ul. S. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, wpisany przez Sad
Rejonowy w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, ZOZ pod numerem
KRS: 0000004015, NIP: 959-12-94-907, REGON: 001263233, reprezentowanym przez:

1.
Z.

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajgcym Zaméwienie”,

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

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

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

o dziatalnosci leczniczej

§1

1. Udzielajgcy Zaméwienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania
udzielenie $wiadczen medycznych w przedmiocie kompleksowej diagnostyki
genetycznej chorob nienowotworowych, z uwzglednieniem cytogenetycznych
badan molekularnych, jako podwykonawca w zakresie badarn genetycznych,
finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do pobrania materiatu do badan od pacjentéw
zgtaszajacych si¢ do punktu pobran lub kierowanych przez Udzielajgcego Zaméwienie,
wykona¢ badania o ktérym mowa w § 1 ust. 1 oraz wyda¢ wyniki badah pacjentowi,

pozostawiajgc u siebie kopie wyniku w celach dokumentacyjnych.



Udzielajagcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do kierowania pacjentow celem wykonania
badania o ktorym mowa w § 1 ust. 1 oraz sprawozdania i rozliczenia badan w ramach
umowy ze Swietokrzyskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Miejsce realizacji $wiadczen, dni, godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz
minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczenia jest wskazana w ofercie

Przyjmujgcego Zaméwienie, ktdra to oferta stanowi integralng czes¢ umowy.

§2

Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania konieczne oraz
wymagania formalne, jakie sa okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6.11.2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006 r. w sprawie
standarddw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych
oraz aktualnym zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywac¢ przedmiot umowy z nalezytg
starannoscia, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, w poszanowaniu
interesow Udzielajacego Zamoéwienia, a takze z poszanowaniem intereséw i praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz normami umozliwiajgcymi
akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, umowami
zawartymi przez Udzielajgcego zaméwienia oraz postanowieniami niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie zatrudnia (na podstawie stosunku pracy Ilub umowy

cywilnoprawnej) minimum jednego genetyka klinicznego.

§3

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli wykonywania przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie $wiadczen pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi
w tym zakresie normami prawa oraz prawidfowej realizacji niniejszej umowy.

. W razie stwierdzenia w toku kontroli nieprawidtowosci, Udzielajacy Zamowienia moze
wydac zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
w wyznaczonych terminach.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie wykonacC zalecenia pokontrolne w terminie

wskazanym w zaleceniach pokontrolnych.



§4

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczer 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 dziatalnoéci leczniczej, ktéra to
polisa stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania
umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnosé za wszelkie szkody
wyrzgdzone Udzielajgcemu Zamowienie, jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

. W przypadku wystapienia zawinionych nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-
prawnym do przeprowadzenia kontroli, a dotyczagcych $wiadczen zdrowotnych
udzielonych przez Przyjmujacego Zaméwienie, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany
jest do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu Zamoéwienia wszelkich skutkéw finansowych
wynikajacych z takiej kontroli w peinej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajgcej
z dokumentow zrodtowych.

Udzielajgcy Zamoéwienia powiadomi Przyjmujgcego Zamoéwienie o kontrolach, o ktorych
mowa w § 4 ust. 4 niniejszej umowy, a Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do udziatu w
takich kontrolach i prawo zgtaszania poprzez Udzielajagcego Zaméwienia wyjasnien,

zastrzezen i sprzeciwu.

§5

. Z tytutu udzielenia $wiadczen okreslonych niniejszg Umowa, Udzielajacy Zaméwienia
zobowiazuje sie zapfaci¢ Przyjmujagcemu Zaméwienie wynagrodzenie w wysokosci
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prawidtowo wykazanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ diagnostyki okreslonej
w § 1 ust 1 niniejszej umowy.

taczna wartos¢ udzielonych $wiadczen okreslonych niniejsza Umowa nie moze
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Przyjmujacy Zamowienie bedzie wystawia¢ faktury na podstawie liczby wykonanych
badan. Liczba badan musi byé zaakceptowana przez Udzielajgcego Zamowienie
po éwczesnej weryfikacji danych przestanych przez Przyjmujgcego Zamowienie poczty
elektroniczng na adres mailowy Udzielajgcego Zaméwienie: rozliczenia@onkol.kielce.pl.



Informacja o ktérej mowa w § 5 ust. 3 niniejszej umowy musi by¢ odpowiednio
zabezpieczona (z punktu widzenia ochrony danych osobowych) i zawiera¢ wykaz
wykonanych badan, date wykonania badania oraz dane umozliwiajace identyfikacje
pacjenta (imie i nazwisko, numer PESEL pacjenta).

Informacja o ktérej mowa w § 5 ust. 3 musi zosta¢ potwierdzona przez Dziat
Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej, jako prawidtowo rozliczone w ramach
umowy zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowi a Udzielajacym Zamowienia.
. Zaptata wynagrodzenia za wykonane prawidiowo badania nastepowaé bedzie
miesiecznie, przelewem na wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie rachunek
bankowy w terminie do 30 dni od daty doreczenia faktury Udzielajacemu Zaméwienia,
jednak nie wczesniej niz po otrzymaniu przez Udzielajagcego Zamoéwienia srodkdw
z Narodowego Funduszu Zdrowia za Swiadczenia wykonane w ramach zawartej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie poza ptatnoscia okreslong w § 5 ust. 1 pozostate zobowiazania
wykonuje na wtasny koszt i ryzyko.

Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystugujg zadne roszczenia z tytulu niewykonania
umowy w petnej wysokosci okreslonej w § 5 ust. 2.

§6

Strony o$wiadczajg, ze dokumentacja medyczna, w tym wszelkie dane osobowe,
podlegajg ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegodlnosci
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 rozporzgdzenie o ochronie danych).

Strony os$wiadczaja, ze zaréwno dokumentacja, jak i dane osobowe beda podlegaty
wszelkim rygorom co do zasad ich przechowywania, w szczegdlnosci rygorow ich
udostepniania.

§7
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 sierpnia 2023 roku
do dnia 31 lipca 2024 roku.
Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazda ze stron za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.
. W razie razacego naruszenia warunkow umowy przez ktérgkolwiek ze stron po
uprzednim pisemnym wezwaniu do usuniecia powyzszego stanu z zakresleniem terminu

ostatecznego, druga strona moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.



i

§8

Strony ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy w osobach
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Wyznaczeni przedstawiciele stron majg upowaznienie do podejmowania wszelkich

ustalen zmierzajgcych do prawidtowej realizacji umowy.

§9

Przyjmujacy Zobowigzanie zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowemu Funduszowi
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkéw publicznych (w zakresie wymagan
wynikajagcych z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia).

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

Strony s3 zobowigzane do zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich postanowien

niniejszej umowy.

. Wszelkie spory wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad

witasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienie.

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Podpisy Stron

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia

Prof. dr hat

. n. med. Stanisiaw Gésds






