Wz6ér umowy zad nr 2
UMOWA NR P/........ /DM/.ciiiiiiianans
o wykonywanie badan patomorfologicznych
zawarta w Kielcach, w dniu ................. pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM ZESPOLONYM W KIELCACH

25-736 KIELCE, UL. GRUNWALDZKA 45

wpisanym w Sadzie Rejonowym w Kielcach - X Wydziat Gospodarczy KraJowego Rejestru
Sadowego pod Nr KRS 0000001580, zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacy”,

reprezentowanym przez:
DYREKTORA — MARCINA MARTYNIAKA

............................ zwanym dalej ,Wykonawca”,

reprezentowanym przez:

Umowa niniejsza zostaje zawarta w wyniku postepowania konkursowego
przeprowadzonego przez Zamawiajacego na podstawie art. 26 i n. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan patomorfologicznych (zwanych
dalej: ,Badaniami”), dla pacjentéw Zamawiajacego na zasadach okre$lonych
niniejszg umowaq, w sposob odpowiadajacy obowigzujgcym na dzien wykonywania
Badan przepisom prawa oraz standardom postepowania medycznego, tj., w
szczegodlnosci:

a. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.
U. 2017 r. poz. 2435);

b. Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 1295) oraz rozporzadzen wykonawczych do niej;

jak tez innych, wtasciwych aktéw, ktére okreslajq prawne lub branzowe normy lub

standardy postepowania medycznego w tym zakresie.

2. Przedmiotem Badania bedg prébki materiatu biologicznego (dalej: Prébki):

a. pobrane w siedzibie Zamawiajgcego przez personel Wykonawcy lub

b. pobrane przez personel Wykonawcy w Punkcie pobran Wykonawcy, ktéry
zlokalizowany bedzie w Kielcach oraz spetnia¢ bedzie wszelkie wymogi prawa i
wiasciwych standardéw postepowania medycznego, bedac dostepnym dla
pacjentéw Zamawiajacego w dni powszednie, od poniedziatku do pigtku, w
godz.: 07.00-14.00, lub

c. przyjete - pobrane przez personel Zamawiajacego i przekazane
upowaznionemu przedstawicielowi Wykonawcy w trybie szczegdétowo
uzgodnionym, z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych;

d. Wykonawca, we wszystkich przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 lit. a, b i c,
zapewnia na swoj koszt wszystkie komponenty / wyroby medyczne wymagane
do realizacji Badan w sposdéb zgodny z aktualnie obowigzujacymi przepisami
prawa oraz standardami postepowania medycznego oraz ponosi koszt
transportu Prébek i wynikéw Badan z oraz do siedziby Zamawiajgcego.



W ramach zleconego Badania Wykonawca zobowigzuje sie réwniez do dokonania,
we wiasnym zakresie, utylizacji Prébek.

Wykaz Badan, stanowigcych przedmiot umowy, wraz z cenami jednostkowymi oraz
harmonogramem rzeczowo - finansowym, stanowi zatacznik do umowy nr 1 do
umowy.

Wskazana w zataczniku nr 1 do umowy liczba Badan oraz odpowiadajaca jej wartosc
caloéci przedmiotu umowy ma charakter szacunkowy, w zwigzku z czym
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zrealizowania Badan w liczbie uzaleznionej od
rzeczywistych potrzeb oraz do ograniczenia przedmiotu zaméwienia w zakresie
rzeczowym i iloéciowym przy zachowaniu cen jednostkowych.

Wykonawca nie bedzie wnosit do Zamawiajacego roszczen w przypadku zlecenia
mniejszej liczby Badan niz wskazana w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, a takze
nie bedzie naliczat dodatkowych opfat za gotowos¢ do wykonywania Badan.

Zmiana ceny jednostkowej w okresie obowigzywania umowy moze nastgpic
wytacznie w formie aneksu do umowy i moze dotyczy¢ jedynie obnizenia ceny
jednostkowej.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ powierzenia Wykonawcy incydentalnie badan nie
wymienionych w zatgaczniku nr 1 w przypadku, w ktérym ich zlecenie jest niezbedne
ze wzgledu na potrzeby zdrowotne pacjenta. W przypadku wykonywania przez
Wykonawce Badan nie objetych zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy Wykonawcy,
przystuguje wynagrodzenie wg cen stosowanych u Wykonawcy.

§ 2. Warunki realizacji umowy

Wykonawca os$wiadcza, iz posiada oraz w trakcie obowigzywania umowy posiadad
bedzie wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Wykonawca o$wiadcza, ze Badania, stanowigce przedmiot umowy, wykonywac
bedzie zgodnie ze zlozona oferta, z zachowaniem nalezytej starannosci, z
zapewnieniem wysokiej jakosci ustug, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i
obowigzujacymi przepisami prawa oraz standardami realizacji badan danego
rodzaju, a takze standardami i wymogami okreslonymi przez ptatnika dwiadczen
gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Wykonawca zapewnia, ze dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi,
sprzetowymi i personalnymi w zakresie koniecznym do prawidtowej realizacji
obowigzkéw umownych, a takze ze personel Wykonawcy, ktory bedzie
przeprowadzat Badania, posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania Badan i autoryzacji ich wynikéw, a Wykonawca posiada certyfikaty
stosowne do realizacji przedmiotowych Badan.

Strony, jako odrebni administratorzy danych osobowych, beda sobie wzajemnie
udostepnia¢ dane osobowe pacjentéw, w zakresie niezbednym w celu zapewnienia
ciagtosci $wiadczen zdrowotnych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, w oparciu
o aktualnie obowigzujace przepisy prawa, w tym, przede wszystkim,
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO).
Podstawa prawna przetwarzania danych w zakresie prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, w tym takze w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jest art.
6 ust. 1 lit. c i d rozp. RODO w zw. art. 9 ust. 2 lit. ¢ i h RODO oraz w zw. z



przepisami ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z 6.11.2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

a) Zamawiajqcy odpowiada za:
a. Pobranie materiatu biologicznego i uzyskanie zgody pacjenta (jesli
wymagana).
b. Poinformowanie pacjenta o fakcie wspétadministrowania przez
Zamawiajgcego i Wykonawce (klauzula informacyjna z art. 13/14 RODO).
c. Przekazanie danych do Wykonawcy w sposob bezpieczny.

b) Wykonawca odpowiada za:
a. Bezpieczne przechowywanie prébek i danych od momentu przyjecia.
b. Wykonanie badania i rzetelne przetworzenie danych diagnostycznych.
c. Bezpieczne przekazanie wynikéw do Zamawiajacego.

c) Obaj Wspotadministratorzy odpowiadaja za zapewnienie technicznych i
organizacyjnych $rodkéw ochrony danych (szyfrowanie, kontrola dostepu)
zgodnie z art. 32 RODO w swoich siedzibach.

Badania wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen wystawianych

przez lekarzy Zamawiajacego z okresleniem rodzaju Badania, opieczetowanych

pieczecig nagtdwkowa Zamawiajgcego na wzorze skierowania obowigzujgcego u

Wykonawcy, stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia wynikow Badan do siedziby
Zamawiajacego na swdj koszt i ryzyko w formie elektronicznej i papierowej.

Czas oczekiwania na wynik nie moze przekracza¢ termindw niezbednych dla
wykonania danego Badania i okresu oczekiwania wskazanego w ofercie ztozonej
przez Wykonawce w toku postepowania konkursowego.

W zakresie sposobu wykonywania Badan, przy uwzglednieniu obowigzujgacych
przepisow, standardéw oraz norm, obowigzujq nastepujace zasady:

a. w przypadku nienalezytego wykonania Badania Wykonawca zobowigzany jest
powtdrzyc¢ je na wiasny koszt;

b. w razie otrzymania ,watpliwego” wyniku Badania, winno zosta¢ ono
powtdrzone;

c. o zakwalifikowaniu Badania do powtdérzenia jako ,watpliwego” decyduje
Zamawiajacy;

d. w sytuacji, gdy wynik ponownie wykonanego, na skutek powtérzenia, o ktérym
mowa wyzej, Badania bedzie istotnie rézny od pierwotnego, koszt ponownie
wykonanego Badania ponosi Wykonawca;

e. w przypadku badan patomorfologicznych, w ramach rozpoznania, wymagane
jest okreslenie, w szczegdlnosci, typu, charakteru, liczby ognisk nowotworu oraz
margineséw chirurgicznych zdrowych tkanek.

Wykonawca prowadzi dokumentacje medyczng, w tym sporzadza wyniki Badan,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym réowniez zgodnie
z ustalonymi przez NFZ zasadami sprawozdawczosci z udzielonych swiadczen.

§ 3. Terminy



Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....cceereesnrnns do dnia

Strony dopuszczaja dokonanie odpowiednich zmian w umowie w przypadku zmiany
zasad, sposobu, trybu, zakresu Ilub okolicznosci dotyczacych finansowania
dwiadczen zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w
systemie ochrony zdrowia, ktére skutkuja dla Zamawiajacego zasadnoscia /
Igoniecznoécia dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez
Swiadczeniodawce wykonywanych przez Wykonawce na podstawie niniejszej
umowy $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

W razie zmiany, uchylenia lub wprowadzenia w okresie obowigzywania umowy
nowych przepiséw prawa lub standardéw postepowania, w tym organizacyjnych
ptatnika $wiadczen gwarantowanych lub postanowien, warunkéw, limitéw uméw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci na podstawie ustaw,
rozporzadzen, jak réwniez zarzadzen NFZ lub innego wtasciwego podmiotu lub
organu) dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych lub bedacych przedmiotem
zamoéwienia procedur medycznych, strony postanawiajg dokonac¢ stosownych zmian
w umowie, celem dostosowania jej do aktualnie obowigzujacego stanu prawnego.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 4. Wynagrodzenie i warunki ptatnosci

Za wykonane $wiadczenia zdrowotne Zamawiajacy zobowigzuje sie zapfacic
Wykonawcy wynagrodzenie zgodnie z cennikiem, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do
umowy. Wynagrodzenie obejmuje warto$¢, stanowiacq iloczyn liczby i rodzaju
poszczegdlnych badan wykonanych przez Wykonawce w okresie obowigzywania
umowy oraz ich wartosci jednostkowej wg cennika, o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym. Zamawiajacy wypfaca wynagrodzenie na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury zbiorczej po ukonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego.

Wystawiona faktura zawiera szczegétowy wykaz wykonanych przez Wykonawce w
danym okresie Badan zgodnie z zatqcznikiem nr 3.

Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci wynikajacej z faktury
zbiorczej zgodnie z ponizej opisanymi zasadami w terminie 30 dni od daty jej
doreczenia. Zleceniodawca udziela upowaznienia do wystawienia faktur bez jego
podpisu.

Faktury dotyczace realizacji niniejszej umowy beda wystawiane i udostgpniane
formie faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e- Faktur
(KSeF), zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Strony zobowigzuja sie do zapewnienia technicznej mozliwosci wystawiania,
odbierania i przetwarzania faktur ustrukturyzowanych w KSeF, w tym do posiadania
odpowiednich uprawnien dostepowych.

W przypadku awarii systemu KSeF uniemozliwiajacej wystawienie faktury,
dopuszcza sie wystawienie faktury w formie rezerwowej, zgodnie z przepisami
przejsciowymi i komunikatami Ministerstwa Finanséw.

Strony zobowigzuja sie do niezwtocznego informowania sie¢ nawzajem o wszelkich
zmianach danych identyfikacyjnych niezbednych do prawidtowego funkcjonowania
KSeF.



8.

10.

11.

12.

Za date doreczenia faktury Udzielajgcemu zamowienie, uznaje sie date nadania
numeru identyfikujacego fakture w KSeF, zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy z dnia
11 marca 2024 r. o podatku od towaréw i ustug, z wyjatkiem przypadkow
okreslonych w przepisach zastrzezonych dla trybéw awaryjnych wystawiania faktur,
o ktérych mowa w ust. 5.

Zatacznik do faktury zawieraé bedzie szczegdétowy wykaz wykonanych przez

_Przyjmujacego zamoéwienie sSwiadczen medycznych. Zatacznik ten przesytany .

bedzie do Udzielajacego zamodwienia na adres e-mail: ksef@wszzkielce.pl wraz z
numerem identyfikujgcym fakture w KseF.

W przypadku zwioki w zaptacie naleznosci Zamawiajacy zostanie obcigzony
ustawowymi odsetkami za opdéznienie od dnia wymagalnosci do dnia zaptaty.

Ptatnos¢ nastgpi w formie przelewu na konto Wykonawcy:

W odniesieniu do badan genetycznych: prostych, ztozonych, zaawansowanych w
chorobach nowotworowych , Zamawiajacy zastrzega, ze dokona zaptaty wytacznie
za badania, ktére w ramach obowigzujgacego Zarzadzenia Prezesa NFZ sg mozliwe
do rozliczenia przez Zamawiajacego z ptatnikiem Swiadczern gwarantowanych.
Zamawiajacy udostepni Wykonawcy informacje dotyczacg zakreséw sSwiadczen
realizowanych przez Zamawiajacego (wraz ze wskazaniem nazw komorek
organizacyjnych je realizujacych), w ramach ktérych ptatnik dokonuje rozliczenia.

§ 5. Odpowiedzialnos$¢ deliktowa i kontraktowa

. Wykonawca przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Zamawiajgcego

oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji Przedmiotu umowy, a w
szczegolnosci w odniesieniu do:

oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

liczby i rodzaju udzielonych swiadczen zdrowotnych,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych.

mToQao0oTo

Zamawiajacy uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub inny organ badz podmiot
wiasciwy w zakresie petnienia funkcji ptatnika $wiadczen zdrowotnych wedle
obowigzujacych  przepiséw  prawa) kar pienieznych lub  obowigzkdéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w umowach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (lub innym organem prawnym wiasciwym w zakresie petnienia
funkcji ptatnika swiadczen zdrowotnych wedle obowigzujgcych przepiséw prawa) a
Zamawiajacym, jesli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto
wynikiem niewtasciwego wykonania przez Wykonawce zadan i obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy, a w szczegdlnosci niezgodnego z obowigzujgcymi
przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej.

W sytuacjach przewidzianych w ust. 2, Zamawiajacy zastrzega prawo do dokonania
potracenia wierzytelnosci z naleznosci Wykonawcy.

Kara lub obcigzenie, o ktéorych mowa w ust. 2, naktadane bedgq na Wykonawce w
formie noty obcigzeniowej, ptatnej w terminie 14 dni od daty jej wystawienia lub



tez kompensowanej z biezacej naleznosci wobec Wykonawcy, w zaleznosci od
przyjetych ustalen.

Zamawiajacy zobowigzany bedzie do poinformowania Wykonawcy o kontrolach NFZ
w przypadkach okreélonych w ust. 1 oraz zapewnienia Wykonawcy mozliwosci
czynnego udziatu w przedmiotowych kontrolach, w szczegélnosci umozliwienia
sktadania wyjasnien i wnioskdw zwigzanych z powstatymi ewentualnie
nieprawidtowoséciami, w tym zastrzezen do protokotu pokontrolnego, wystgpienia
pokontrolnego i zazalenia do Prezesa NFZ oraz sktadania srodkéw odwotawczych,
zgodnie z obowigzujacymi procedurami, wiacznie z dochodzeniem swoich racji
przed sadami powszechnymi i administracyjnymi wszystkich instancji.

Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Zamawiajacy oraz Wykonawca,
stosownie do dyspozycji art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.

§ 6. Rozwiagzanie umowy

. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) zuptywem czasu, na jaki zostata zawarta (takze w przypadku braku realizacji
w catosci przedmiotu umowy z uwagi na brak zapotrzebowania Iub
zmniejszenie zapotrzebowania Zamawiajacego),

b) w kazdym czasie na mocy porozumienia stron,

c) w wyniku oswiadczenia ktérejkolwiek ze stron z zachowaniem 3 -
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiqca
kalendarzowego.

2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowe w kazdym czasie bez zachowania okresu
wypowiedzenia w razie ciezkiego naruszenia przez Wykonawce warunkéw
niniejszej Umowy, przez ktére rozumie sie w szczegélnosci:

a) powtarzajace sie, co najmniej pieciokrotne nieterminowe przekazywanie
wynikow Badan;

b) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny z Umowa lub
obowigzujacymi przepisami prawa;

c) utrate przez Wykonawce uprawnien do wykonywania dziatalnosci leczniczej
w zakresie objetym Umowag;

d) w sytuacji, gdy Wykonawca w sposéb razacy narusza postanowienia
niniejszej umowy, w szczegodlnosci dotyczace ochrony danych osobowych
pacjentéw oraz spetniania wymogoéw zwigzanych z realizacja Badan
wynikajacych ze stosownych przepiséw prawa i wymogdéw Zamawiajacego
okreslonych w SWK.

. Odwiadczenie o rozwigzaniu umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia powinno

byé, pod rygorem niewaznosci, zgtoszone drugiej stronie na pismie oraz
kazdorazowo poprzedzone pisemnym wezwaniem drugiej Strony do usunigcia
naruszeh we wskazanym terminie, nie krétszym niz 14 dni od dnia dorgczenia
wezwania.

§ 7. Kary umowne

W przypadku:
1) niedochowania termindéw:
a) odbioru Prébki,
b) wykonania Badania lub
c) dostarczenia wyniku,
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 75 % wartosci
danego Badania brutto za kazdy rozpoczety dzien zwioki;

2) niezachowania wymogéw prawych w zakresie realizacji Badan, ztej jakosci
badan lub innych naruszen przepiséw lub postanowieft umowy,



Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 100 % wartos$ci
danego Badania za kazde uchybienie.

. W przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niedotyczacych
Zamawiajacego, zapfaci on Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 300 %
Sredniej miesiecznej wartosci brutto wykonywanych w ramach umowy Badan.

. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej
rozwigzania z zachowaniem terminu wypowiedzenia lub bez zachowania tego
terminu.

Zamawiajacy moze zada¢ odszkodowania = przewyzszajacego wysokos¢ kary
umownej.

Zamawiajacy moze potraci¢ kary umowne z wynagrodzenia przystugujgcego
Wykonawcy na podstawie niniejszej umowy.

§ 8. Postanowienia koncowe

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie witasciwe

przepisy, w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2001 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

. W przypadku niezatatwienia sprawy w sposéb polubowny, bedzie ona rozpatrywana
przez sad wilasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

Umowe zawarto w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zestawienie badan

Zatacznik nr 3

Lp

Data

Imie i Nazwisko

PESEL

Rodzaj badania

Lekarz zlecajacy

Oddziat zlecajacy

Cena
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