UMOWA nr .......c...... /2017

zawarta w dniu .......ceeeeeeeieienenns 2017 roku w wyniku przeprowadzonego konkursu
ofert wykonywanie usluyg medycznych w zakresie wykonywania badan
patomorfologicznych na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi na podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. 2016 poz. 1638 z

pozZniejszymi zmianami) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lodzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000023744, posiadajacy nr NIP: 726-00-04-820,
REGON: 470805076, reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr n. med. Roberta Starca, MBA

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”,

a

reprezentowana przez:
zwana w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacym Zamowienie”,
o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ wykonac

zamoéwienie polegajace na wykonywaniu badan patomorfologicznych stosownie do

kazdorazowego zaméwienia Udzielajacego Zamoéwienia, zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do

niniejszej umowy.

Strony zgodnie uznaja, ze przez zamoéwienie rozumie sie imienne skierowanie na badania,

wystawione przez uprawnionego lekarza zatrudnionego w zakladzie Udzielajacego

Zamoéwienia.

Skierowanie, o ktérym mowa w ust.2, wymaga nastepujacych danych:

a) Piecze¢ z danymi Zamawiajacego,

b) Imie i nazwisko ubezpieczonego pacjenta,

c¢) PESEL,

d) Adres zamieszkania,

e) Rozpoznanie oraz istotne dane kliniczne,

f) Zlecone badania,

g) Rodzaj materiatu diagnostycznego,

h) Date i godzine pobrania materialu oraz nazwisko, podpis (z pieczatka osobista) lekarza

zlecajacego badanie,

i) Dane do kontaktu z lekarzem zlecajacym.

Przedmiot umowy bedzie wykonywany na rzecz:

a) 0so6b ubezpieczonych, zgodnie z umowa zawarta z NFZ;

b) innych uprawnionych na podstawie odrebnych przepiséw i umoéow obowiazujacych

w SP ZOZ MSWiA w Lodzi, zwanych dalej osobami uprawnionymi.

Przedmiot umowy bedzie realizowany w mozliwie najkrotszym czasie, jednak nie dhuzej niz

zgodnie z terminami okreslonymi w Zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Transport materiatu i wynikéw badan lezy po stronie Udzielajacego Zamowienia.

Organizacja transportu (dni i godziny zlecen) bedzie realizowana na zasadach ustalonych

przez Strony miedzy soba.

W przypadku nie wywiazania sie przez Przyjmujacego Zamoéwienie z terminéw czasowych,

okres§lonych w ust.5, Udzielajacemu Zamoéwienie przystuguje prawo zamowienia realizacji

zleconej ustugi w innym podmiocie i obciazenia kosztami ushugi Przyjmujacego

Zamoéwienie.

Szacunkowa ilo§¢ badan zleconych w ciagu roku to ........ badan, przy czym ilos¢ ta moze

ulec zmianie, a Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguje prawo do roszczen z tytutu

zmniejszenia ilosci badan.

§2
Oswiadczenia i zobowiazania

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania badan okreslonych w §1 zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i praktyki diagnostycznej, przy zachowaniu nalezytej
starannosci w tym zakresie, do poszanowania praw pacjenta oraz do zachowania
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w tajemnicy spraw zwigzanych z badaniami objetymi niniejsza umowa, zgodnie z zasadami
i warunkami okreslonymi przez przepisy prawa w tym NFZ.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do dokladnego i systematycznego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a w szczegélnosci zgodnie
z wymogami okres§lonymi przez NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego Swiadczenia przedmiotu umowy,
o ktérym mowa w § 1, i nie moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim bez pisemne;j
zgody Udzielajacego Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, iz miejsce Swiadczenia ustug, warunki lokalowe, sprzet
diagnostyczny oraz kwalifikacje personelu sa zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa
oraz wymogami stawianymi przez NFZ.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy to ............. 0s6b.

Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, ze Swiadczenie ustug na rzecz innych podmiotow niz SP
Z0OZ MSWiA w Lodzi nie doprowadzi do ograniczenia dostepnosci i jakosci swiadczen
objetych umowa.

Udzielajacy Zamoéwienia oswiadcza, ze material do badania bedzie zabezpieczony w sposob
gwarantujacy prawidlowe wykonanie zlecenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania i zapewnienia przestrzegania
przez osoby realizujace zamoéwienie:

tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej;

praw Pacjenta;

standardéw i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych;

ochrony danych osobowych;

rezimu sanitarnego;

przepiséw obowiazujacego prawa.

Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sie wywiaza¢ wobec swoich pacjentow z wszelkich
obowiazkow informacyjnych zwigzanych z wykonywaniem przez Przyjmujacego Zaméwienie
Swiadczen okreslonych niniejsza umowa.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do nie naklaniania pacjentéw Udzielajacego
Zamoéwienia do zmiany oSrodka diagnostycznego, jak réwniez do nie reklamowania wsrod
w/w pacjentéw innej jednostki.
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§3

Odpowiedzialnosé
Strony ponosza solidarna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug
zdrowotnych, chyba ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zaméwienie umyslnie
badz jest wynikiem zaniedbania obowigzkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy
przez Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej minimalna suma gwarancyjna
jest zgodna z obwiazujacymi przepisami prawa. Kopia polisy stanowi Zalacznik nr 2 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpo6zniej 1 dnia przed zakonczeniem okresu obowiazywania
poprzedniej umowy OC.
Przez udokumentowanie, o ktérym mowa w § 3 ust.4, rozumie¢ nalezy zlozenie do Dziatu
Organizacji i Nadzoru Udzielajagcego Zamowienia kserokopii polisy potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginalem oraz udostepnienie w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie oryginatu
polisy do wgladu Kierownikowi w/w dziatu.
Brak udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z wymaganiami
niniejszej umowy skutkuje powstaniem po stronie Udzielajacego Zamowienie uprawnienia
do rozwiazania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§4
Okres obowiazywania

Powyzsza umowa zostaje zawarta na czas okresSlony tj. 24 miesiecy, tj. od dnia
01.10.2017r. do dnia 30.09.20109r.

§5

Warunki platnosci

Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie
stanowiace iloczyn ilosci badan wykonanych na podstawie skierowania o ktorym mowa w §
1 umowy oraz ceny jednostkowej za badanie zgodnie z zalacznikiem nr 1 do niniejszej
Umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest zlozy¢ fakture VAT wraz z zestawieniem
zawierajacym liste przebadanych pacjentéow, daty badan i danych lekarza kierujacego do 5.
dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktéorym wykonane byly badania.
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Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje Udzielajacemu Zamoéwienia niezmienno$é cen badan

w trakcie trwania umowy.

Zaptata za ushugi wykonane przez Przyjmujacego Zamowienie, okreslone w § 1 umowy,

nastapi przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawione;j

i zaakceptowanej przez Udzielajacego Zamowienie faktury VAT.

Za date uregulowania naleznosci uwaza sie dzien obciazenia rachunku bankowego

Udzielajacego Zaméwienie.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.1 umowy, wyczerpuje calos¢ zobowiazan finansowych

Udzielajacego Zaméwienia wzgledem Przyjmujacego Zamowienie, wynikajacych z realizacji

niniejszej umowy.

Strony zgodnie postanawiaja, iz dla zapewnienia realizacji niniejszej umowy zastrzegaja, ze

naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonywania jej

postanowien majacych charakter zobowigzan niepienieznych nastepowacé bedzie poprzez
zaplate okreslonej sumy pienieznej na zasadach wskazanych ponizej.

Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku, gdy okreslona w poszczegoélnych punktach § 5

ust. 9 niniejszej umowy suma pieniezna nie bedzie odpowiadala wysokosci realnie

poniesionej przez Udzielajacego Zamowienie szkody, bedzie on uprawniony do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych.

Strony zgodnie postanawiaja, iz Udzielajacy Zamowienie uprawniony jest do dochodzenia od

Przyjmujacego Zamoéwienie nastepujacych kar umownych:

a) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania polegajacego na
wykonywaniu badan patomorfologicznych w wysokosci 1% wynagrodzenia brutto za
poprzedni miesiac za kazde niewykonane badz nienalezycie wykonane badania
patomorfologiczne;

b) w przypadku opéznienia w wykonaniu przedmiotu umowy zgodnie z § 1 ust. 5 w
wysokosci 1% wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiac za kazdy dzien opo6znienia w
kazdym badaniu,;

c) w przypadku odstgpienia od umowy z winy Przyjmujacego Zaméwienie w wysokosci
100% wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiac;

d) w przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamowienie w trybie
natychmiastowym na podstawie § 6 ust. 1 lit a) - j) niniejszej umowy — w wysokosci
100% wartosci brutto faktury VAT wystawionej w miesigcu bezposrednio
poprzedzajacym miesiac, w ktorym rozwigzano umowe.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajacemu zamoéwienie

rownowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem

postanowienn niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonywaniem Ilub nie
wypelnianiem warunkéw umowy taczacej Udzielajacego Zaméwienie z NFZ.

Udzielajacy zamoéwienie moze dokonac potracenia kar umownych, odszkodowan oraz kar

finansowych zastosowanych przez NFZ z wierzytelnosci przystugujacymi Przyjmujacemu

Zamoéwienie z tytulu wykonania niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoéwienie  poinformuje  Przyjmujacego zamowienie o  wszelkich

nieprawidlowosciach w realizacji niniejszej umowy, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze naliczy¢ odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki w zaplacie

za fakture VAT.

§6
Rozwiazanie umowy

Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienie ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania

okresu wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzonego narazenia pacjenta na utrate zdrowia lub Zycia, uszkodzenia ciala
badz rozstroju zdrowia przez Przyjmujacego Zaméwienie;

b) nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie faktu zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia po uplywie terminu obowiazywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w § 3 ust.3,

¢) udzielania $wiadczenia niezgodnie z zadeklarowanymi w ofercie konkursowej
warunkami,

d) naruszenia wymogoéw NFZ, w szczegblnosci warunkéw umowy z NFZ oraz przepisow
dotyczacych finansowania Swiadczen ze Srodkéw publicznych,

e) gdy Przyjmujacy zamowienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z
wymogami NFZ;

f) gdy osoby sSwiadczace wustlugi dla Przyjmujacego Zamoéwienie utracily prawo
wykonywania zawodu;

g) gdy przeciwko osobie skierowanej przez Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonania
w zakresie udzielonego zamowienia Swiadczen medycznych wszczeto postepowanie
dyscyplinarne lub postepowanie karne, a Przyjmujacy Zamoéwienie nie skierowal
zamiast tej osoby innego pracownika do wykonywania zadan powierzonych niniejsza
umowsa.



h) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zaméwienie;

i) wystapia inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowiazujacych
przepisow;

j) w przypadku razacego naruszenia niniejszej umowy, w szczegbolnosci w przypadku 5
krotnego zaistnienia okolicznosci o ktérych mowa § 5 ust. 9 lit a) - b) niniejszej
umowy;

Kazda ze stron moze rozwiazac¢ niniejsza umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

Strony dopuszczaja mozliwos$¢ rozwiazania niniejszej umowy za porozumieniem stron.
Przyjmujacy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy Zaméwienia zalega w platnosciami, o ktérych
mowa w § 5, za co najmniej 2 pelne okresy rozliczeniowe.

§7
Kontrole
Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek poddac¢ sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ
i Udzielajacego Zamowienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby
upowaznione przez Udzielajacego Zaméwienie, w zakresie wykonywania warunkow niniejszej
umowy, aw szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
gospodarowania §rodkami publicznymi, prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
ochrony danych osobowych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do dokladnego i systematycznego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym zgodnie z wymogami
okreslonymi przez NFZ.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia nalezytej ochrony danych
osobowych przetwarzanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli koszty nalozonych kar ponosi
Przyjmujacy Zamoéwienie.
§8
Postanowienia koficowe
Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zamoéwienie nie ma prawa dokonywaé przelewu
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy w stosunku do Udzielajacego Zamoéwienie
bez jego pisemnej zgody, pod rygorem niewaznosci. Przelew wierzytelnoSci bez zgody
Udzielajacego Zamoéwienie bedzie skutkowaé rozwiazaniem umowy w  trybie
natychmiastowym i obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz
Udzielajacego Zamowienie kary umownej w wysokosci réwnowartosci przeniesionej
wierzytelnosci.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wzgledem Udzielajacego Zamoéwienie do nie
przyjmowania bez jego zgody, od oso6b trzecich, zadnych zabezpieczen wierzytelnosci
przyshugujacych Przyjmujacemu Zamowienie wzgledem Udzielajacego Zamowienie
i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegolnosci Przyjmujacy Zamowienie nie przyjmie
bez zgody Udzielajacego Zamoéwienie poreczenia za dlug Udzielajacego Zamowienie
wynikajacy z niniejszej umowy. Przyjecie zabezpieczenia wierzytelnoSci bez zgody
Udzielajacego Zamowienie bedzie skutkowa¢ rozwiazaniem umowy w  trybie
natychmiastowym 1 obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacy Zamowienie na rzecz
Udzielajacego Zamowienie kary umownej w wysokosci réwnowartosci poreczenia lub
przyjetego w innej formie zabezpieczenia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
pozyskanych w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 poz. 1638 z poéOzniejszymi
zmianami) oraz zasady NFZ.
Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla
kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



