UMOW A
nr........ /MM/2024/CO
o Swiadczenie ushug zdrowotnych w zakresie badan mikrobiologicznych

zawarta w dniu .......... 2024 r. na podstawie wyniku konkursu ofert przeprowadzonego
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej oraz w
oparciu o protokét Komisji Konkursowej z dnia ................ pomiedzy:

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy, 85-796 Bydgoszcz
przy ul. dr 1. Romanowskiej 2, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, Wydzial XIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr K.R.S. 0000002329, NIP 554-22-17-419, REGON
00125563

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Centrum - prof. dr hab. n. med. Janusza Kowalewskiego,
2. Dyrektor ds. Ekonomicznych - Gtéwnego Ksiegowego - mgr Ann¢ Kasprowicz,

zwanym w dalszej czesci Umowy Udzielajacym zamowienia

zwanym w dalszej czesci Umowy Przyjmujagcym zamowienie,
zwanymi w dalszej czgsci Umowy lgcznie Stronami,

§1

1. Udzielajacy zamOwienia udziela, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wykonania
zamoOowienie na wykonanie $§wiadczen zdrowotnych w  zakresie badan
mikrobiologicznych dla pacjentow Udzielajacego zamowienia na podstawie skierowania
Przyjmujacego zamowienie, ktorego wzor stanowi zalacznik do oferty konkursowej
Przyjmujacego zamowienie, stanowigcej zatacznik nr 4 do umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonaé wszystkie rodzaje badan,
wymienione w formularzu cenowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,
ktore beda wykonywane w laboratorium diagnostycznym, zgodnie z wymaganiami
zawartymi w obowiazujacych przepisach prawa, w tym w szczego6lnosci w:

1) ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022r o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2023r;
p0z.2125t,j.;



2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji
personelu (Dz. U. z 2024r.; poz. 1188 ),

3) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia
krwig 1 jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenie zdrowotne (Dz. U. z
2023r; poz.1742 t.j.),

4) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2024r;p0z.798 1.).),

5) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2024r; poz.799

tj.),
6) uJSt)aWie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024r; poz.146 t.j. ),
7) innych wiasciwych przepisach prawa, majacych zastosowanie do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada przewidziane prawem warunki lokalowe,
aparatur¢ 1 sprzet medyczny oraz dysponuje odpowiednig liczba personelu
0 kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonywania przedmiotu
umowy.
. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przedmiot umowy nie wykracza poza rodzaj
dziatalnosci leczniczej oraz zakres §wiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych,
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyroby medyczne i produkty lecznicze, z ktorych
bedzie korzystat do wykonywania badan stanowigcych przedmiot umowy beda posiadaty
dopuszczenie do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.
. Przyjmujacy zamowienie realizuje umowe z najwyzszg starannoscig przy wykorzystaniu
aktualnej wiedzy medycznej 1 umiejetnosci zawodowych, z uwzglednieniem obowigzkow
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie,
oraz zgodnie ze standardami 1 wymogami okre§lonymi przez platnikow za §wiadczenia
zdrowotne finansowane ze Srodkow publicznych.

§2

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ §wiadczen wykonywanych
w ramach niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania badania wylacznie na podstawie
pisemnych skierowan, ktérych wzor przedtozono wraz z oferta konkursowa, wystawionych
przez lekarzy zatrudnionych u Udzielajacego zamoéwienia lub wspotpracujacych z
Udzielajacym zamowienie, opatrzonych pieczecia Udzielajacego zamowienie i
potwierdzonych wlasnorgcznym podpisem 1 pieczatky lekarza zlecajacego badanie lub
podpisem elektronicznym.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania badan, bgdacych przedmiotem
niniejszej umowy, w terminie zgodnym z okreslonym w formularzu cenowym — zatgczniku
nr 1 do umowy.



4. Szczegotowe warunki w zakresie badania/badan, bedacych przedmiotem umowy, Strony
Ustalajg na formularzu F-000-503-001, stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zamoéwienia bedzie dostarczal do siedziby Przyjmujacego zamowienie
material do badan we wlasnym zakresie i na wiasny koszt, z wyjatkiem badan
wykonywanych poza terenem miasta Bydgoszczy. Wyniki badan beda odbierane przez
Udzielajacego zamowienia w siedzibie Przyjmujacego zamowienie lub przekazywane w
innej uzgodnionej przez Strony formie ustalonej w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy.

6. Ustala si¢ minimalng liczb¢ osob udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych,
w ramach przedmiotu umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy
postepowac zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszej umowy, ktory stanowi oswiadczenie
Stron w przedmiocie udostgpnienia danych osobowych.

8. Strony umowy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy
wykonywaniu badan objetych niniejszg umowa.

§3
Badania, begdace przedmiotem umowy, wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego
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w dniach i w godzinach zgodnie z ustaleniami na formularzu F-000-503-001 stanowigcym
zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§4
Przyjmujacy zamowienie nie moze powierzy¢ zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy
osobie trzeciej lub podmiotowi trzeciemu bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
zamédwienia.

§5

1. Zaprawidtowe wykonanie poszczeg6lnych czynnosci okreslonych w §1 niniejszej umowy
przystuguje Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie wg zatacznika nr 1 do niniejszej
umowy — formularza cenowego.

2. Swiadczone przez Przyjmujacego zaméwienie ustugi w ramach niniejszej umowy objete
sg zwolnieniem przedmiotowym od podatku VAT.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmian ilosciowych zleconych badan
w ramach tacznej warto$ci umowy okreslonej w zataczniku nr 1 do umowy.

4. Okreslone przez Udzielajacego zamdwienia ilosci w ramach sktadanych zlecen w oparciu
0 niniejszg umowe nie moga stanowi¢ podstawy do wnoszenia przez Przyjmujacego
zamowienie jakichkolwiek roszczen wobec Udzielajacego zamoéwienia z tytulu
niezrealizowania cato$ci umowy w ramach okreslonej w kwocie wartosci.

§6

1. Strony ustalaja miesieczny okres rozliczeniowy liczony jako miesigc kalendarzowy.

2. Podstawa do obliczenia wynagrodzenia na rzecz Przyjmujacego zamowienie bedzie
zestawienie wykonanych badan, przygotowane przez Przyjmujacego zamoOwienie
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, sporzadzonego na podstawie skierowan
i wykonanych badan w danym miesigcu na rzecz pacjentow Udzielajagcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie wystawi fakturg z 30 dniowym terminem ptatnosci liczac od daty

3



otrzymania oryginalu prawidlowo wystawionej (pod wzgledem formalnym
I merytorycznym) faktury przez Udzielajacego zamowienia na rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien dokonania ptatnosci Strony uznaja dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§7

. Udzielajacy zamowienia jest ptatnikiem podatku VAT.

. Dane Udzielajacego zamowienia do wystawiania faktury:

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy,
ul. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,

NIP 554-22-17-419

. Fakture te nalezy przesta¢ na adres:

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy,
ul. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz.

. Dane osoby reprezentujacej Udzielajacego zamoéwienia w sprawie ptatnosci: mgr Anna
Kasprowicz — tel. 52 374 32 10.

§8

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024r;p0z.146 t.j.) w
zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej zgodnej z przepisami prawa, z uwzglgdnieniem wymogéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

9

. Przyjmujacy zamowienie zobowiqzan§y jest do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem udzielenia $wiadczen
zdrowotnych badz zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy, na warunkach przewidzianych przez przepisy prawa, przez czas
obowigzywania umowy.

. Przyjmujacy zamowienie umowg¢ ubezpieczenia OC zawiera najpozniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego obowigzuje niniejsza umowa.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zlozenia Udzielajagcemu zamoéwienia
uwierzytelnionej kserokopii polisy ubezpieczeniowej w dniu zawarcia niniejszej umowy.
Polise uwierzytelni¢ moze osoba upowazniona do reprezentowania Przyjmujacego
zaméwienie.

§10

Strony o$wiadczaja, iz w zakresie przetwarzania danych osobowych zwigzanym z realizacja
niniejszej umowy i obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, kazda ze Stron jest



osobnym administratorem danych osobowych. Szczegdétowe oswiadczenie Stron
w przedmiocie udostgpniania danych osobowych stanowi zatagcznik nr 3 do niniejszej umowy.

§11
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 19.11.2024 r. do dnia 19.11.2025 r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielenia okreslonych §wiadczen zdrowotnych - badan;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na koniec miesigca — z waznych przyczyn;
5) z dniem wyczerpania tacznej wartoSci umowy okre$lonej w formularzu cenowym -
zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

§12
Przy podpisaniu umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu
zamoOwienia imienny wykaz personelu z ujetym numerem prawa wykonywania zawodu.
§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie wlasciwe przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. Kodeks cywilny ( Dz.U. z 2024r., poz.1061 t.j.) oraz przepisy wskazane w §1 ust. 2 umowy.

§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15
Umowe sporzadzono W dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy zamoOwienia: Przyjmujacy zamowienie:

Wykaz zalgcznikéw do umowy, stanowigcych jej integralng czesé:

1.Zatacznik nr 1 — Formularz cenowy-badania z zakresu pratka gruzlicy

2.Zatacznik nr 2 - Uzgodnienia szczegétowych warunkdw realizacji umowy z dostawca ustugi zewnetrznej w zakresie
badan laboratoryjnych (F-000-503-001)

3.Zalacznik nr 3 —O$wiadczenie Stron w przedmiocie udostgpnienia danych osobowych,

4. Zakacznik nr 4 — Wzor skierowania



