Modyfikacja z dnia 13.05.2026 r. - Zatacznik nr 5 do SWKO

UMOWA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji histopatologicznych, badan
immunohistochemicznych oraz oceny gotowych preparatéw histopatologicznych

Zawarta w Pile w dniu .............. r. pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Staszica, ul. Rydygiera Ludwika 1, 64-920 Pita,
zarejestrowanym przez Sad Rejonowy w Poznaniu — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000008246, NIP 764-20-88-098,
REGON 001261820, RPWDL 000000015858, ID SZ0OI 150000031,

FEPrezENTOWANYM PIZEZ: ....ocveeeeeerereeeesieesirseresesessssssesssssessessssssesens
zwanym w tresci umowy , Udzielajgcym zamdwienia”

reprezentowanym przez: ........coceeeueenas , ZWanym w tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamdwienie"
zwanych dalszej czesci umowy ,,Stronami”.

Umowa jest zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego prowadzonego na
podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r.,
poz. 156).

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamdwienie swiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia w zakresie konsultacji histopatologicznych, badan
immunohistochemicznych oraz oceny gotowych preparatéw histopatologicznych na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie oraz w ofercie ztozonej przez Przyjmujacego zamdwienie. Strony
postanawiajg, iz zatgcznik oferty cenowej do oferty stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

2.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 1 na zasadach okreslonych w umowie oraz w SWKO, a Udzielajacy
zamowienia do zaptaty wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

3. W ramach realizacji niniejszej umowy oraz w ramach ceny wynikajgcej ze ztozonej oferty,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do catoSciowej oceny nadestanego przez
Udzielajgcego  zamodwienie  przypadku lub  problemu  diagnostycznego, zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologéw dla Zaktadéw Patomorfologii,
w oparciu o wykonane i ocenione (w formie oceny opisowej) markery immunohistochemiczne,
ptatne od kazdej sztuki, zgodnie z ich rodzajem wymienionym w rozpoznaniu histopatologicznym.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do kompleksowego wykonania zleconych badan
(badanie + konsultacja), w nastepujacych terminach:
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1) Konsultacja wstepna (bez immunohistochemii) — maksymalnie do 7 dni roboczych
od momentu otrzymania materiatu,
2) Konsultacja koricowa (z imunnohistochemiy, tgcznie z wstepng konsultacjg) — maksymalnie
do 17 dni roboczych od momentu otrzymania materiatu,
3) Konsultacja ztozona (wielobadaniowa/wieloosrodkowa) — maksymalnie do 30 dni roboczych
od momentu otrzymania materiatu,
4) Ocena preparatu histopatologicznego {z—immunechistechemia) — maksymalnie do 7 dni
roboczych od momentu otrzymania materiatu.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wykona¢ wszystkie rodzaje badan, wymienione
w  formularzu  oferty cenowej, zataczonym do niniejszej umowy, zgodnie
z wymaganiami zawartymi w:
1) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. z 2017 r., poz. 2435),
2) Ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz. U.z2023r., poz. 1692 ze zm.),
3) Obowigzujgcych wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow:
a) Standardy organizacyjne oraz standardy postepowania w patomorfologii. Wytyczne dla
zaktadow/pracowni patomorfologii,
b) Patomorfologia: standardy i przyktady dobrej praktyki oraz elementy diagnostyki
roznicowej. Wytyczne dla zaktadéw/pracowni patomorfologii,
4) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024 r., poz. 798),
5) Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r., poz. 156),
6) Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.)
Badania bedg WYKONYWANE Wi.....ccciiiiiie ettt sttt e b et et e s st st st sae e s aes e basaneane s
Udzielajgcy zamdéwienia wymaga, zeby badania byty wykonywane w Zaktadzie Patomorofologii na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktorego kierownik spetnia wymagania dla kierownikéw
Zaktadow Patomorfologii.
Minimalna liczba osdb jakie bedg wykonywaty swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej
UMOWY WYNOSI «eoereerienierrene

§2

Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje od 11.07.2026 r. do dnia 10.07.2029 r. lub do

Czasu wyczerpania wartosci umowy.

1.

§3
Udzielajgcy zamdwienia bedzie zlecat wykonanie badarn w okresie obowigzywania umowy wedtug
jego rzeczywistych potrzeb, w ramach ogdélnej wartosci umowy.
Niezlecanie w okresie obowigzywania umowy wykonania badan w ilosci okreslonej w zatgczniku
nr 1 nie stanowig podstawy dochodzenia przez Przyjmujgcego zamdwienie roszczen o zlecenie
wykonania pozostatej ilosci Swiadczen ani tez innych roszczen finansowych z tego tytutu.
Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do
Swiadczenia ustug okreslonych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy oraz spetnia standardy Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem umowy.
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Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje $wiadczen objetych umowg
zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonania swiadczen objetych zakresem umowy
z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowe] przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze Swiadczenia bedace przedmiotem umowy wykonywane
bedg przez osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje zawodowe.

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, iz dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujacej
przedmiot umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz dysponuje urzgdzeniami, aparaturg i sprzetem medycznym
oraz $Srodkamitgcznosci niezbednymi dla prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych z dziedziny obejmujgcej przedmiot umowy. Aparatura i sprzet medyczny posiada
stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz
aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwosé wglagdu do dokumentac;ji kontroli zakupionego
badania przez kierownika Zaktadu Patomorfologii Udzielajgcego zamoéwienia badz innego
wyznaczonego specjaliste.

§4
Przyjmujgcy zamdwienie bedzie wykonywat przedmiot umowy na podstawie zlecenia podpisanego
przez Udzielajgcego zamdwienia, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie, ze wynik badania Udzielajagcy zamdwienia otrzyma
bezposrednio po wykonaniu badania, w przypadku, gdy badanie zostanie wykonane wczesniej
anizeli termin okreslony w ofercie cenowej. Jezeli istnieje konieczno$é¢ jego powtdrzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamodwienie cena za badanie obejmuje jego
powtdrzenie. Koszty przesytki wyniku pokrywa Przyjmujgcy zamowienie.
Wynik badania przekazywany jest do siedziby Udzielajagcego zamdwienia w wersji papierowej
oraz elektronicznej (pod warunkiem zachowania integralnosci tresci wyniku) na wskazany adres
mailowy: patomorfologia.wyniki@szpital.pila.pl. W razie koniecznosci — w przypadkach pilnych
wskazana jest telefoniczna konsultacja z osobg wskazang w umowie do kontaktu ze strony
Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do sporzadzania, prowadzenia, przechowywania oraz
udostepniania wynikdw badan diagnostycznych w postaci elektronicznej (plikéw pdf),
stanowigcych dokumentacje medyczng, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Wyniki badan muszg by¢ autoryzowane elektronicznie przez osobe uprawniong do ich
zatwierdzenia, z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
Wyniki badan powinny by¢ przekazywane za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej
w sposéb zapewniajgcy poufnosé danych, w szczegdlnosci poprzez przestanie zaszyfrowanych
wiadomosci za pomocg skrzynki elektronicznej na wskazany adres mailowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do stosowania rozwigzan technicznych
i organizacyjnych zgodnych z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych
osobowych oraz dokumentacji medyczne;.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 4, podlega przechowywaniu przez okres wymagany

przepisami prawa, przy zapewnieniu jej integralnosci, dostepnosci i poufnosci.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za:

a) zgodnos$é prowadzonej dokumentacji z przepisami prawa,

b) poprawnosc i kompletnosé danych zawartych w wynikach badan,

c) zapewnienie ciggtosci dziatania systemoéw teleinformatycznych, w tym wykonywanie kopii
zapasowych i mozliwos¢ odtworzenia danych.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do kontroli sposobu prowadzenia dokumentacji

medycznej w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

W razie koniecznosci dopuszcza sie konsultacje wyniku badania z osrodkiem referencyjnym, po

uprzednim uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamdwienie, na podstawie dodatkowego skierowania.

Koszt takiej konsultacji ponosi Udzielajgcy zamdwienia.

Materiat do badan bedzie dostarczany w bloczkach parafinowych oraz w formie preparatéw

cytologicznych, histopatologicznych z Zaktadu Patomorfologii Udzielajgcego zamowienia.

Przekazana dokumentacja medyczna po wykonaniu badania/konsultacji musi zosta¢ zwrdcona

Udzielajgcemu zamowienia wraz z wynikiem badania/konsultacji.

Wynik badania musi spetnia¢ wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020

r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

a w szczegdlnosci musi byé prawidtowo autoryzowany,

Przyjmujgcy zamowienie zapewni jednoznaczng identyfikacje wyniku pacjenta w oparciu o dane

zawarte na skierowaniu.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ wykonywanych badan.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej

i statystycznej wymaganej przepisami szczegdétowymi.

Udzielajgcy zaméwienia bedzie dostarczat Przyjmujgcemu zamdwienie materiat do badan, na swéj

koszt.

Osobg odpowiedzialng za realizacie Umowy ze strony Przyjmujgcego zamowienie
JBS ettt ittt et ettt et e et st st e et b et et e s ete b sbesae e e atereeteeaae s FR =) ,

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom)
trzecim bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.
W przypadku powierzenia badan do wykonania osobom (podmiotom) trzecim, catkowity koszt
wykonania badania ponosi Przyjmujgcy zamdwienie, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest
do zweryfikowania, czy podwykonawca spetnia wszelkie wymogi zawarte przez Udzielajgcego
Zamodwienia w SWKO oraz zawarcia z podwykonawcg umowy powierzenia danych.
W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie przez Przyjmujacego
zamodwienie przedmiotu umowy Przyjmujacy zamodwienie powiadomi niezwtocznie na pisSmie
o zaistniatym fakcie Udzielajgcego zamdwienia, podajgc przyczyne oraz przewidywany czas braku
mozliwosci wykonywania ustug, pod rygorem kar umownych opisanych w § 11.
W przypadku, gdyby Udzielajgcy zamdwienia w okresie wystgpienia sytuacji, o ktérej mowa
w ust. 2 musiat zleci¢ podmiotowi trzeciemu wykonanie badania bedgcego przedmiotem niniejszej
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umowy, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do pokrycia kosztéw rdznicy naleznosci
pomiedzy ceng jednostkowag brutto badania okreslong w ofercie konkursowej, a ceng jednostkowg
brutto badania, jakg Udzielajagcy zamdéwienia bedzie musiat zaptaci¢ podmiotowi trzeciemu za
wykonanie tego badania.

§6
Przyjmujgcy zamowienie wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. w zakresie
wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych
uprawnionych organdw i oséb.
Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przez osobe wyznaczong przez
Udzielajagcego zamdwienia w zakresie nalezytego wykonywania i rozliczania ustug objetych
umowa.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do umieszczenia informacji o zawartej umowie wraz
z biezgcg aktualizacjg zmian dokonywanych w zakresie umowy w Systemie Zarzgdzania Obiegiem
Informacji (SZOIl), prowadzonym na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia, jako
podwykonawca Udzielajgcego zamédwienia.
Przyjmujgcy zamodwienie o$wiadcza, ze spetnia standardy i wymagania okreslone przez Ministra
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegétowych materiatach informacyjnych z zakresu
wiasciwego przedmiotu postepowania.

§7
Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zaptacic¢
Przyjmujgcemu zamédwienie wynagrodzenie w wysokosci stanowigcej iloczyn wykonanych badani
oraz ich cen jednostkowych przedstawionych w ofercie konkursowej, ktdora stanowi integralng
cze$¢ niniejszej umowy.
Cena jednostkowa badania obejmuje wykonanie badania oraz przestanie wynikow.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej tzn. jest zobowigzany dofaczy¢ do faktury wykaz wykonywanych badan zawierajacy:
imie, nazwisko oraz PESEL pacjenta, nazwe komoérki organizacyjnej zlecajacej badanie ze strony
Udzielajgcego zamowienia, imie i nazwisko osoby zlecajgcej badanie oraz wyszczegdlniong cene
badania dla kazdego pacjenta.
W przypadku wykonania czesSci zamowienia, Przyjmujgcy zamodwienie moze zgdaé jedynie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonanej czesci zamdéwienia - podstawg do obliczenia
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie, beda zrealizowane badania zlecone przez
Udzielajgcego zamodwienia.
Zgodnie z ofertg konkursowg tgczna wartos¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi:
.......................... brutto zt (stownie: ...cccevverirecvenennnnnl).
W przypadku przekroczenia tacznej wartosci umowy, przed uptywem terminu na jaki zostata
zawarta, Udzielajgcy zamodwienia moze udzieli¢ zamdwien uzupetniajacych, stanowigcych nie
wiecej niz 20% wartosci umowy, polegajgcych na powtdrzeniu tego samego rodzaju swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
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Ceny jednostkowe za Swiadczone badania mogg by¢ waloryzowane, nie czesciej niz raz w roku
kalendarzowym, nie wiecej niz o wskaznik cen towardéw i ustug za rok poprzedni. Waloryzacja
nastepuje na zaakceptowany przez Udzielajgcego zamoéwienie wniosek ztozony przez
Przyjmujgcego zamodwienie poprzez aneks do umowy.

§8
Strony ustalajg, ze okresem obrachunkowym za wykonang ustuge jest miesigc kalendarzowy.
Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie do ptacenia naleznosci za wykonane ustugi na konto
PrzyjmujgCcego ZamOWIENIE NI ....cuviveeeeereee st se st e etereseesteseee st s st e e aseaseanees w terminie 30 dni od
dnia otrzymania oryginatu faktury za miesigc poprzedni wraz z wykazem, o ktéorym mowa
w §7 ust. 3.
Za termin zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

§9
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie swiadczen przez osoby przez
siebie zatrudnione oraz odpowiada za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem $wiadczen,
z wyjatkiem sytuacji gdy szkoda powstata w wyniku okolicznosci niezaleznych od Przyjmujacego
zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie
w zakresie okreslonym w ust. 1, wyrzadzone Udzielajgcemu zamodwienia w zwigzku
z wykonywaniem umowy, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego
niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w art.25
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajacego z aktualnej polisy Przyjmujacy zamoéwienie
doreczy Udzielajgcemu zamodwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy,
potwierdzenie przedtuzenia posiadanego ubezpieczenia bgdz zawarcia nowego ubezpieczenia na
kolejny okres. W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujgcego wysokos¢
ubezpieczenia Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek doubezpieczy¢ sie, zgodnie z aktualnymi
przepisami.

§10
Zmiany do umowy mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu.
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamodwienie, chyba ze koniecznosc¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

§11
Strony dodatkowo ustalajg odpowiedzialnos$¢ stron za nienalezyte wykonanie umowy poprzez
zaptate kar umownych.
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W przypadku niewykonania lub niewtasciwego wykonania umowy, Udzielajacy zamoéwienia moze
natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowng w wysokosci 2% wartosci niewykonanych lub
nienalezycie wykonanych swiadczen zdrowotnych, w nastepujgcych przypadkach:

a) udaremnienie kontroli, o ktérej mowa w § 6 niniejszej umowy albo niewykonania
W wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

b) nieuzasadnionej odmowy udzielania Swiadczen zdrowotnych,

c) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamodwienie, danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktérych NFZ dokonat ptatnosci Udzielajagcemu zamdwienia nienalezytych
Srodkow finansowych,

d) niedostarczenia w ustalonym w umowie terminie potwierdzenia zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub potwierdzenia optacenia skfadki.

Natozenie kary umownej nastepuje w formie noty obcigzeniowej, ptatnej w terminie 7 dni od dnia

wystawienia. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo do potracenia kary umownej

z naleznosci, przystugujgcej Przyjmujgcemu zamowienie z tytutu niniejszej umowy. Potracenie

nastepuje w drodze oswiadczenia, ztozonego drugiej stronie na pismie.

Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach

ogolnych, jezeli wysokos$é szkody byta wyzsza niz wysokos¢ kar umownych.

W razie rozwigzania umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie bez wypowiedzenia z innych

przyczyn niz wskazane w §12 niniejszej umowy, Udzielajagcy zamdwienia jest uprawniony do

natozenia na Przyjmujgcego Zamodwienie kary umownej w wysokosci 150% Sredniego
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienie z trzech ostatnich miesiecy. Nie pozbawia to

Udzielajagcego zamdwienie prawa do zgdania odszkodowania w wysokosci przewyzszajgcej kare na

zasadach ogdlnych.

8§12
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajacy
zamodwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamoéwienie moze zgda¢ wytgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.
Strony mogg rozwigza¢ umowe w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie nie przestrzega ustalonych termindow
wykonywania badan.
Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku gdy Udzielajgcy zamdwienia zalega z ptatnoscig za wystawiane przez
Przyjmujgcego zamowienie faktury przez okres dtuzszy niz 60 dni, przy zatozeniu ze faktura zostata
wystawiona prawidtowo i dostarczona w terminie do Szpitala.
Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
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7. Udzielajgcy zamodwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy:
1) Przyjmujacy zamodwienie utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowa,
2) kontrola Narodowego Funduszu Zdrowia wykazata nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie,
3) Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w imieniu Przyjmujgcego zamodwienie przez osoby
nieposiadajgce wymaganego wyksztatcenia lub doswiadczenia,
4) Przyjmujacy zamoéwienie wykorzystywat dane osobowe w sposdb niezgodny z Ustawg,
5) Przyjmujacy zamodwienie powierzyt wykonanie przedmiotu umowy osobie trzeciej bez zgody
Udzielajgcego zamdwienie,
6) Przyjmujacy zamdwienie nie zaprzestaje niewtasciwego przetwarzania danych osobowych.
8. Umowa wygasa automatycznie:
1) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) w przypadku gdy Udzielajgcemu zamdwienia wygasnie kontrakt z Wielkopolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.
9. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania na pismie
Udzielajgcego zamdwienia o wystgpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust.7 pkt 1) i 2).

§13

1. Dla celéw zwigzanych z realizacjg przedmiotu niniejszej umowy oraz wykonania obowigzkéw
prawnych spoczywajgcych na Stronach zobowigzujg sie one do przekazania wszelkich
niezbednych informacji, w tym danych osobowych dla prawidtowej realizacji celéw umowy.

2. Strony w ramach wykonywania swoich zadan oraz realizacji przedmiotu umowy sg odrebnymi
Administratorami Danych Osobowych oséb, ktérych dane zostaty przekazane przez Strony
w trakcie wykonywania czynnosci zmierzajgcych do prawidiowego wykonania przedmiotu
umowy. Strony realizujg zadania i obowigzki wynikajgce z przepiséw ochrony danych osobowych
niezaleznie.

3. Sprawy nieobjete niniejszg umowa dotyczace przetwarzania danych osobowych sg regulowane
przez odpowiednie przepisy prawa medycznego, w tym Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisy dotyczace ochrony danych
osobowych jak Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) i Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.
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8§15
Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji umowy beda w miare mozliwosci rozstrzygane
polubownie, a w przypadku braku porozumienia stron przez sad wtasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

816
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do umowy:

1. Wpykaz $wiadczen (oferta cenowa) — zatgcznik nr 1.
2. Wazoér zlecenia — zatacznik nr 2.
3. Wykaz markeréw — zatgcznik nr 3.

Udzielajacy zaméwienia: Przyjmujacy zamoéwienie
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