Zalacznik nr 5

Projekt —- UMOWA nr NO.IV.U- /17
zawarta W dnil cieeeecesseresscsececnecesse 2017 r., pomiedzy:

Zespolem Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice wpisanym
do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonym przez Wojewode Malopolskiego pod nr
000000006095

reprezentowanym przez:
p. o. Dyrektor - lek. Krzysztof Harpula

zwanym dalej ZZOZ,

Z S1EAZIDA W .ot
wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonym przez

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie.

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest ZIECENIE.........cccoeiiiiieiiiiiiiiieeiee e e saee e
............................................................................... zwanemu dalej Przyjmujacym Zamowienie,
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej oraz zapewnienie calodobowego dostepu do
tych badan dla pacjentow ZZOZ uprawnionych do leczenia na podstawie podpisanych
umo6w z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,

b) badan $§rodoperacyjnych,

c) badan po$miertnych obejmujacych badania makroskopowe z pobraniem wycinkéw do
badania mikroskopowego zgodnie ze zleceniami ZZOZ.

2. ZZ0Z 7leca a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy

na warunkach w niej okreslonych przy zachowaniu nalezytej staranno$ci.

3. Szczegolowe wymagania dotyczace wykonywania przedmiotu umowy okresla zalacznik

nr 1 do umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa

warunki do $wiadczenia ustug okreslonych w ust. 1 umowy oraz dysponuje niezbednym

sprzetem, urzadzeniami i pomieszczeniami umozliwiajacymi ich realizacje, a takze spelia



standardy Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia okres$lone dla podmiotow
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie histopatologii.

5. Zakresy badan moga sie zmieniaé w trakcie realizacji umowy z przyczyn i w sposob
okre$lony w umowach z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
lub innym platnikiem oraz w wyniku zawarcia przez ZZOZ nowych uméw. Na takich samych
zasadach moga by¢ zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz sprawozdawania
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda wprowadzane aneksem do umowy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 2.

1. ZZOZ wyznaczy Koordynatora realizacji niniejszej umowy, ktéry bedzie organizowal
i nadzorowal wykonanie umowy. Koordynator zapewnia obsluge techniczng do kriostatu oraz
barwienia preparatéw podczas badania §rodoperacyjnego.

2. Badania histopatologiczne wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zamowienie w dni
robocze (od poniedzialku do piatku), a wyniki dostarczane do Koordynatora umowy
w ZZ0OZ w terminach okreslonych w zalaczniku nr 1 do umowy.

3. Podstawe wykonania badan, o ktorych mowa w ust. 1 bedzie stanowi¢ pisemne zlecenie
okres$lajace dokladny zakres badania, opatrzone pieczecia ZZOZ, podpisem lekarza
prowadzacego oraz Koordynatora.

4. Materialy do badan histopatologicznych pobiera lekarz ZZOZ i przekazuje, za
posrednictwem Koordynatora, osobie upowaznionej przez Przyjmujacego zamowienie.
Odbiér materialow do badan odbywa¢ sie bedzie w ZZOZ. Koszty odbioru materialow do
pracowni Przyjmujacego zamoéwienie oraz koszty doreczenia wynikow badan do ZZOZ
obcigzaja Przyjmujacego ZamoOwienie.

5. Przyjmujacy zamowienie odbiera material do badan z siedziby ZZOZ co najmniej 2 razy
w tygodniu w uzgodnione dni robocze wlasnym transportem. Wyniki badan dostarczane sa
do 5 dni roboczych, liczone od dnia przyjecia materialu w pracowni histopatologiczne;j
wykonujacej zlecone badania (dotyczy materialow wlasciwie utrwalonych i nie wymagajacych
dodatkowych procedur). Dopuszcza sie przedluzenie terminu dostarczenia wynikow
w sytuacji konieczno$ci wykonania dodatkowych badan niezbednych do podjecia diagnozy.
Termin ten nalezy uzgodni¢ z koordynatorem umowy. Przekroczenie terminu wymaga
pisemnego uzasadnienia w przypadku wezwania przez Koordynatora umowy.

6. Dopuszcza sie w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, za zgoda ZZOZ powierzenie
wykonywania dodatkowych konsultacji podmiotowi trzeciemu, posiadajagcemu uprawnienia
do wykonywania zleconych badan, dysponujacemu odpowiednim  sprzetem
i aparatura medyczng oraz zatrudniajagcemu personel o wymaganych kwalifikacjach.

7. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt dostarcza material do badania w celu wykonania
dodatkowych konsultacji do podmiotu trzeciego. Dodatkowe konsultacje s3 wykonywane po
uzgodnieniu i akceptacji ZZOZ i na koszt ZZOZ.

8. Przyjmujacy zamoéwienie udostepnia preparaty i bloczki parafinowe na wilasny koszt na
podstawie pisemnego rewersu.



9. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje wszystkie dodatkowe badania immunohistochemiczne
na wlasny koszt, jezeli wymaga tego postawienie rozpoznania histopatologicznego.

10. Zapis ust. 9 nie obejmuje wykonywania badan HER-2 i receptoréw estrogenowych
i progesteronowych, ktére sa platne przez ZZOZ zgodnie z ceng okreslona w niniejszej
umowie.

11. Przyjmujacego zamowienie obciazaja wszystkie koszty $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy w szczegdlnosci koszty niezbednych odczynnikow,
materialdbw i wyrobow medycznych, za wyjatkiem kosztow zwigzanych z pobieraniem
materialdbw do badan od pacjentéw oraz kosztow pojemnikéw do pobierania i przewozenia
materialdow do badan.

12. ZZOZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami za posrednictwem Koordynatora umowy
bedzie przekazywal informacje o koniecznoSci wykonywania badania po$miertnego lub
odstapienia od tego badania.

13. Badania $rodoperacyjne oraz badania po$miertne beda wykonywane w obiektach
infrastruktury ZZOZ.

14. Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w § 2 pkt 13 umowy, odbywaé sie bedzie przy
zastosowaniu sprzetu, aparatury i materialow medycznych ZZOZ udostepnionych
Przyjmujacemu zamoéwienie. Preparatorzy, ktorzy pomagaja przy wykonywaniu sekcji zwlok
pracuja w Pracowni Patomorfologii od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7:00 do 14:35.
15. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie, ze bedzie korzystal z pomieszczen, o ktérych
mowa w § 2 pkt 13 umowy, wraz z wyposazeniem, sprzetem i Srodkami lgcznosci tylko
i wylacznie do wykonywania §wiadczen na rzecz ZZOZ bedacych przedmiotem umowy.

16. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dba¢ o sprzet i aparature medyczna, z ktorej
bedzie korzystal w zwiazku z realizacja Swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

17. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzetu, o ktérych mowa w § 2 pkt 14
umowy spoczywa na ZZOZ.

18. W przypadku naruszenia w § 2 ust 16 umowy, ZZOZ uprawniony jest do stosowania
sankcji okreslonych w § 12 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia ZZOZ do
zastosowania Srodkow prawnych przewidzianych w Kodeksie Cywilnym, w tym do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§3

1. Swiadczenia zdrowotne z dziedziny patomorfologii wykonywane beda przez osoby
posiadajace wymagane kwalifikacje zawodowe.

2. Wykaz os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie patomorfologii wraz
z okresleniem kwalifikacji zawodowych okresla zalacznik nr 1 do umowy.

3. Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany w wykazie os6b udzielajacych $wiadczen, o ktérym mowa
w ust. 2 w trakcie obowigzywania umowy, pod warunkiem zachowania wymaganych
kwalifikacji zawodowych. Przyjmujacy zamoéwienie na kazde zadanie ZZOZ ma obowigzek
przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych.



§4

1. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi
dla prowadzenia dzialalnoSci w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych z dziedziny
patomorfologii.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz dysponuje aparaturg i sprzetem medycznym oraz
Srodkami transportu i laczno$ci niezbednymi dla prowadzenia dzialalnoSci w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny patomorfologii.

§5

W celu realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) rzetelnego wykonywania Swiadczen okresSlonych w § 1 w terminie i zgodnie z wiedza
medyczng i kodeksem etyki lekarskiej,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

¢) udostepnienia dokumentacji osobom przeprowadzajacym w imieniu ZZOZ kontrole
wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie tej umowy oraz osobom
reprezentujacym ZZOZ w postepowaniach wszczetych lub prowadzonych przeciwko ZZOZ,
w kazdej sytuacji, w ktorej dokumentacja ta jest potrzebna dla ochrony interesow ZZOZ,

d) wudzielania osobom reprezentujacym ZZOZ w postepowaniach wszczetych lub
prowadzonych przeciwko ZZOZ wyjasnien i przygotowywanie opinii medycznych,

e) korzystania z dostarczonych przez ZZOZ systemoéw informatycznych i doskonalenia
umiejetnosci postugiwania sie nimi w celu uzyskiwania danych i rejestrowania danych, w tym
danych o pacjencie,

f) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej, na zasadach obowiazujacych w ZZOZ,

g) natychmiastowego informowania ZZOZ o wszelkich przeszkodach w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych,

h) poddania sie kontroli wykonania niniejszej umowy przez ZZOZ oraz kontroli
przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

i) zarejestrowanie umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawey niezwlocznie po
podpisaniu umowy,

j) stalego i biezacego aktualizowania danych o osobach udzielajacych swiadczen w ZZOZ,
aktualizowanie danych nalezy przeprowadzaé za pomoca Portalu Swiadczeniodawcy —
aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz w formie pisemnej informacji
o zmianach przekazywanej ZZOZ,

k) zachowania tajemnicy zawodowej, tajemnicy w zakresie warunkow i treSci umowy,
ochrony danych osobowych pacjentow oraz przestrzegania zasad Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy na terenie ZZOZ, przez osoby posiadajace aktualne badania lekarskie
wynikajace z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.



§7

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych
w wykonaniu tej umowy, zlecen i wynikow badan wykonanych na ich podstawie oraz
udostepnienia rejestru badz tez zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie
Z70Z lub osoby przez niego upowaznione;.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnoSci
cywilnej za szkody wyrzadzone ubezpieczconym w zwigzku z udzieleniem badz
zaniechaniem udzielenia §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
na czas trwania umowy.

2. Przyjmujacy zamoOwienie umowe ubezpieczenia OC zawiera najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego obowigzuje umowa na udzielenie $wiadczen.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania
umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zlozenia przed przystapieniem do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowe;.

WARUNKI FINANSOWANIA

§9

1. Warto$¢ przedmiotu umowy stanowi cene netto.
2. Miesieczne wynagrodzenie z tytulu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowic¢ bedzie
iloczyn zrealizowanych badan i stawki okreslonej w zalaczniku nr 1 do Umowy.

§ 10

1. NaleznosSci za udzielone $wiadczenia zdrowotne wyplacane beda Przyjmujacemu
zamoOwienie po zakonczeniu miesigca kalendarzowego na podstawie prawidlowo wystawionej
przez Przyjmujacego zamoOwienie faktury VAT wraz z zestawieniem potwierdzajacym ilo$¢
i rodzaj wykonanych badan.

2. Fakture VAT za miesiac, za ktory maja zostaé wyplacone naleznosci Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest doreczy¢ ZZOZ po wykonaniu zamoéwienia.

3. Podstawa uznania faktury VAT bedzie potwierdzenie wykonania zamoéwienia przez
Koordynatora umowy. Wyplata nalezno$ci nastapi w terminie 30 dni liczac od dnia
doreczenia prawidlowo sporzadzonej faktury VAT na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamoéwienie bez zgody ZZOZ wyrazonej na piSmie nie moze przenosi¢ na
osoby trzecie wierzytelnoSci przystugujagcych mu wzgledem Udzielajacego zamowienie
z tytulu realizacji niniejszej umowy.



ODPOWIEDZIALNOSC ZA NIEWYKONANIE LUB NIENALEZYTE WYKONANIE
UMOWY.

§11

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie przedmiotu niniejszej umowy, ponosza solidarnie ZZOZ i Przyjmujacy
zamoOwienie.

2. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajacym zostal zobowiazany
7707, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Przyjmujacego zamowienie,
Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany zwroci¢é ZZOZ wszystkie koszty, zwigzane
z obowigzkiem naprawienia szkody przez ZZ0OZ, takze jezeli do naprawienia tej szkody, doszlo
wskutek zawarcia ugody pomiedzy ZZOZ lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, niemieszczace
sie w zakresie okreSlonym w ust. 1, wyrzadzone ZZOZ w zwigzku z wykonywaniem umowy,
a bedace nastepstwem zawinionego dzialania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub
braku nalezytej staranno$ci Przyjmujacego zamowienie.

4. Odpowiedzialno$¢, o ktérej mowa w ust. 11 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody,
ktorych bezposrednig przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nin.
umowy, ale ktorych przyczyna jest zdarzenie, ktére wywolalo szkode na skutek niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy.

5. Strony ustalaja, ze ZZOZ ma prawo potracenia kwoty stanowiacej rownowartos¢ szkody
z nalezno$ci wynikajacych z faktury za udzielenie Swiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy.

KARY UMOWNE
§12

1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamodwienie z tytulu niewykonania badz
nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez zaplate kary umownej, w nastepujacych
przypadkach i wysokoSci:

a) 50 % warto$ci $wiadczenia w kazdym przypadku wykonania badania z uchybieniem
terminu okre$lonego w zalaczniku nr 1 do umowy za kazdy dzien kalendarzowy op6znienia,
b) 500 zl (slownie: piecset zl) w kazdym przypadku nieuzasadnionej przerwy w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

2. ZZOZ przyshiguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupekliajacego, jezeli nalezna
kara umowna nie pokryje wysokosci szkody.

3. ZZOZ przystuguje prawo do potracenia kar umownych z biezacych naleznosSci za
wykonanie zamdwienia.



CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIAZANIA

§13

1. Powyzsza umowa zawarta jest na czas okreSlony od dnia 01.11.2017 r. do dnia
31.10.2021r.

2. Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien 01.11.2017 r.

3. Powyzsza umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu, na ktory byla zawarta za wyjatkiem
przypadkow opisanych w § 14.

§14

1. Umowa moze zostac rozwigzana z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia:
a) wskutek o$wiadczenia zlozonego przez ZZOZ o rozwigzaniu umowy, w przypadku
nieudokumentowania przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego ZamoOwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lub

b) nieprzedluzenia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w przypadku, gdy umowa
ubezpieczenia wygasla w trakcie trwania nin. umowy lub nieprzedluzeniu nowej albo
w przypadku nieoplacenia sktadki, gdy ptacona jest w ratach lub nieprzedluzenia dokumentu
potwierdzajacego opisane w tym ustepie okolicznosci.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza
umowa,

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza inne istotne postanowienia
umowy niz wymienione w ust. 1.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez ZZ0OZ za wypowiedzeniem jednomiesiecznym, albo
w innym terminie za zgoda obu stron, w przypadku:

a) zmian organizacyjnych ZZOZ,

b) zmian przepisow prawa uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy,

¢) zmian przepisOw lub interpretacji dotyczacych ubezpieczen spolecznych, zdrowotnych
i podatkowych.

4. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla ZZOZ, jezeli przy
ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresSci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego zamoOwienie, chyba ze konieczno$¢é wprowadzenia takich
zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
5. Bez podania przyczyny umowa moze zosta¢ rozwigzana z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia.



POSTANOWIENIA KONCOWE
§15

1. Strony zgodnie ustalaja, ze wszystkie informacje powziete w trakcie konkursu oraz tres¢
umowy zachowaja w tajemnicy i bez zgody drugiej strony nie udostepnia osobom trzecim,
z wyjatkiem sytuacji, gdy takie udostepnienie wynika z powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa.

2. Strony ustalaja, ze szczegdlowe warunki konkursu na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych
objetych ta umowa stanowia integralng cze$¢ nin. umowy.

3. Nie zlecenie Przyjmujacemu zamoOwienie w okresie obowigzywania niniejszej umowy
wykonania $§wiadczen zdrowotnych w iloSci okre$lonej w zalaczniku nr 1 do umowy nie
stanowi podstawy do dochodzenia przez Przyjmujacego zamoOwienie roszczen o zlecenia
wykonania pozostalej ilo$ci $wiadczen ani tez innych roszczen finansowych z tego tytuhu.

§16
Wszelkie zmiany powyzszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§17

1. W sprawach nie uregulowanych powyzsza umowa dotyczacych zmiany i okresu
obowigzywania niniejszej umowy stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r., poz.1638, z p6ézn. zm.) wraz z przepisami
wykonawczymi a w innych sprawach przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
Cywilny (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 459 z pdzn. zm.).

2. Szczegblowe warunki konkursu ofert po przeprowadzeniu, ktorego doszlo do zawarcia
niniejszej umowy, stanowig integralna cze$¢ niniejszej umowy.

§18
Wszystkie spory wynikajace z powyzszej umowy rozstrzygac bedzie sad wlasciwy dla siedziby
2720O7Z.

§19

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla ZZOZ
ijeden dla Przyjmujacego zamodwienie.

7707 Przyjmujacy Zamowienie



Zalacznik nr 1 do umowy

Szczegélowe warunki konkursu ofert na wykonywanie badan
histopatologicznych i cytologicznych oraz badan sSrédoperacyjnych
i poSmiertnych dla ZZ0OZ w Wadowicach.



