UMOWA nr ........./2023 P

X :, -
zawarta w dniu ............... 2023 roku w wyniku przeprowadzonego konk
wykonywanie uslug medycznych w zakresie wykonyWwani
immunohistochemicznego - w tym ALK - (tylko barwienie preparatu) bgz oceny

preparatu histopatologicznego z zastosowaniem jednego przeciwciala oraz badania:

ekspresja PD-L1 (wraz z ocena lekarza) na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi - na "%

podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lodzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Polnocnej nr 42,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladow 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 czesci umowy ,Udzielajacym Zamowienia”,

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,
o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wykonac
zamowienie polegajace na wykonywaniu uslug medycznych w zakresie wykonywania
odezynu immunohistochemicznego - w tym ALK - (tylko barwienie preparatu) bez
oceny preparatu histopatologicznego z zastosowaniem jednego przeciwciala oraz
badania: ekspresja PD-L1 (wraz z ocena lekarza) - stosownie do kazdorazowego
zamowienia Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

2. Strony zgodnie uznaja, ze przez zamowienie rozumie sie skierowanie na barwienie
preparatu oznaczone numerem bloczka, opatrzone iloscia przeciwcial dla danego
preparatu histopatologicznego/ ekspresja PD-L1, wystawione przez uprawnionego lekarza
zatrudnionego w zakladzie Udzielajacego Zamowienia.

3. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 2, wymaga podpisu lekarza oraz zaopatrzenia jego
pieczatka i pieczatka Udzielajacego Zamowienia.

4. Przedmiot umowy bedzie wykonywany na rzecz:

a) osob ubezpieczonych, zgodnie z umowsg zawarta z NFZ;
b) innych uprawnionych na podstawie odrebnych przepiséw i umow obowiazujacvch w SP
Z0Z MSWiA w Lodzi, zwanych dalej osobami uprawnionymi.

5. Transport materialu do badan bedzie realizowany przez Przyjmujacego Zamoéwienie. Dni,
godziny i zasady odbioru materialu do badan Strony ustala miedzy soba, z zastrzezeniem
warunkow zawartych w kolumnie ,Czas oczekiwania na wynik barwienia” w Zalaczniku
nt 2.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przystapi¢ do badan niezwlocznie po otrzymaniu
materialu do badan, 1 wykonanie go w terminie nie dluzszym niz czas okreslony
w Zalaczniku nr 2.

7. Wykonane odczyny w formie szkielka mikroskopowego i/lub wyniki badan dostarczane
beda Udzielajacemu Zamowienia w zamknietej kopercie raz dziennie do godziny 13:00 do
Zakladu Patomorfologii Udzielajacego Zamowienia, z zastrzezeniem warunkow zawartych
w kolumnie ,Czas oczekiwania na wynik barwienia” w Zalaczniku nr 2.

8. Laczna liczbe badan, stanowiacych przedmiot zamowienia Udzielajacy Zamowienia
szacuje na okolo 80 badan miesiecznie, przy czym przy czym ilos¢ ta moze ulec zmianie.

9. Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguja zadne roszczenia z tytulu zwiekszenia badz
zmniejszenia ilosci przedmiotu zamowienia.
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W przypadku niewywiazania sie przez Przyjmujacego Zamowienie z terminow czasowych,
okreslonych w ust.5, Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo zamowienia realizacji
zleconej ustugi w innym podmiocie na koszt i ryzyko Przyjmujacego Zaméwienie.

§2

Oswiadczenia i Zobowiazania

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za jakosé wykonywanych badan,
o ktorych mowa w § 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonania badan okreslonych w §1 zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej, przy zachowaniu nalezytej
starannosci w tym zakresie, poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy
spraw zwiazanych 2z przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowiazujacymi
wymogami i standardami na zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakie powinny odpowiadac
medyczne laboratoria diagnostyczne jak rowniez warunkami okreslonymi przez NFZ.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do dokladnego i systematvecznego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a w szczegolnosci
zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do osobistego sSwiadczenia przedmiotu
umowy, o ktorym mowa w § 1 i nie moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim
bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz miejsce Swiadczenia ustlug, warunki lokalowe,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczna jest zgodny z wymogami przewidzianymi
przepisami prawa, ktore pozwola na realizacje pelnego zakresu badan objetych
przedmiotowa umowa.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, takze ze dysponuje odpowiednia liczba personelu
o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania badania bedacego
przedmiotem zamowienia, a wyniki badan beda autoryzowane przez osoby
o odpowiednich w przedmiotowym zakresie kwalifikacjach i uprawnieniach.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze Swiadczenie uslug na rzecz innych podmiotow
niz SP ZOZ MSWiA w Lodzi nie doprowadzi do ograniczenia dostepnosci i jakosci
swiadczen objetych umowa.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze minimalna liczba osob realizujaca zamowienie to
............ osob.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zapewnienia wiasciwych warunkow
transportu materialu (czas, temperatura itp.).

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania i zapewnienia przestrzegania

przez osoby realizujace zamowienie:

a) tajemnicy zawodowej i etyki diagnosty;

b) praw Pacjenta,

c) standardow i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych;
d) ochrony danych osobowych;

e) rezimu sanitarnego;

f) przepisow obowigzujacego prawa.

11. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sie wywiaza¢ wobec swoich pacjentow z wszelkich

obowiazkow informacyjnych zwiazanych 2z wykonywaniem przez Przyvjmujacego
Zamowienie swiadczen okreslonych niniejsza umowa.

12. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do nienaklaniania pacjentow Udzielajacego
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Zamowienia do zmiany osrodka diagnostycznego, jak rowniez do niereklamowania
wsrod ww. pacjentow innej jednostki.

. W przypadku problemow 2z wykonaniem badania bedacego przedmiotem umowy
(niewlasciwe pobranie, malo materialu, inne nieprzewidziane svtuacje) Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowiazany do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie
Udzielajacego Zamowienia telefonicznie oraz pisemnie (wiadomos¢ mailowa na adres:
patomorfologiaw zoz-mswia-lodz.pl).

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz certyfikaty, wartosci referencyjne sa zgodne
ze stanem faktycznym dotyczacym poszczegolnych oferowanych badan. Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie do biezace] aktualizacji certyfikatow uczestnictwa
w zewnetrznych programach jakosci badan bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego udostepnienia na wniosek
Udzielajacego Zamowienia dokumentacji dotyczacej kontroli wewnatrzlaboratoryjnej
badan bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
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Proces wlasciwej realizacji umowy, w tym rozliczen w imieniu Przyjmujacego
Zamowieni€é NaAdZOTOWAE DEAZIE .......cosssssmsssmmmnssis i iyl e i s i s i sy s
tel e adres MailoWy ....ocovviieiiiiii i

Badanie objete oferta Przyjmujacego Zlecenie jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje
koniecznos¢ jego powtorzenia po stronie Przyjmujacego Zlecenie cena za badanie
okreslone w zalaczniku nr 2 do umowy obejmuje jego powtorzenie.

. Przyjmujacy Zlecenie zobowiazany jest do dokonania wpisu na Portalu

Swiadczeniodawcy o informacje o wykonywanym podwykonawstwie, w terminie 14 dni
od dnia podpisania umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do nalezytej ochrony danych osobowych
przetwarzanych w ramach niniejszej] umowy na warunkach 1 zgodnie z umowa
powierzenia stanowiaca Zalacznik numer 1 do niniejszej umowy.

§3

Odpowiedzialnosé

Strony ponosza solidarna odpowiedzialnosc za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug
zdrowotnych, chyba 2ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamowienie
umyslnie, badz jest wynikiem zaniedbania obowiazkow wynikajacych z przedmiotu
niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna suma
gwarancyjna jest zgodna z obwiazujacymi przepisami prawa. Kopia polisy stanowi
Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpozniej 1 dnia przed zakonczeniem okresu
obowiazywania poprzedniej umowy OC.

Przez udokumentowanie, o ktorym mowa w § 3 ust.3, rozumie¢ nalezy zlozenie do
Dzialu Organizacji i Nadzoru Udzielajacego Zamowienia kserokopii polisy potwierdzonej
za zgodnos$¢ z oryginalem oraz przeslanie jej na adres mailowy: dyrekcja@zoz-mswia-
lodz.pl wraz z informacja o numerze umowy.

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

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy, tj.: od 01.08.2023 r. do 31.07.2024 r.

§5

Warunki Platnosci

Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie
wynagrodzenie stanowiace iloczyn ilosci badan wykonanych na podstawie skierowania
oktorym mowa w § 1 umowy oraz ceny jednostkowej za badanie zgodnie
z przedstawiong oferta, ktora stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje Udzielajacemu Zamowienia niezmiennosc cen
badan w trakcie trwania umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest zlozy¢ fakture VAT wraz z zestawieniem
zawierajacym liste wykonanych badan, daty badan i nazwisko lekarza kierujacego, cene
wykonanego badania oraz ilos¢ i wartos¢ badania za dany miesiac do 5. dnia miesiaca
nastepujacego po miesiacu, w ktorym wykonane byly badania.

Zaplata za ushugi wykonane przez Przyjmujacego Zamowienie, okreslone w § 1 umowy,
nastapi przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej
i zaakceptowanej przez Udzielajacego Zamowienie faktury VAT.

Za date uregulowania naleznosci uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienie.

Wynagrodzenie o ktorym mowa w § 5 wyczerpuje calo$¢ zobowiazan finansowych
Udzielajacego Zamowienia wzgledem Przyjmujacego Zamowienie wynikajacych
z realizacji niniejszej umowy.
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§6
Zabezpieczenia nalezytego wykonywania umowy

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

ze naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonywania jej

postanowien majacych charakter zobowiazan niepienieznych nastepowac bedzie poprzez
zaplate okreslonej sumy pienieznej na zasadach wskazanych ponizej.

Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku, gdy okreslona w poszczegolnych punktach

§ 6 ust. 3 niniejszej umowy suma pieniezna nie bedzie odpowiadala wysokosci realnie

poniesionej przez Udzielajacego Zamowienie szkody, bedzie on uprawniony do

dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych.

Strony zgodnie postanawiaja, iz Udzielajacy Zamowienie uprawniony jest do dochodzenia

od Przyjmujacego Zamoéwienie nastepujacych kar umownych:

a) za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy

w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiac za kazdy stwierdzony

przypadek, nie mniej niz 200 zl;

za opoznienia w wykonaniu przedmiotu umowy zgodnie z § 1 ust. 5 w wysokosci 3%

wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiac za kazdy dzien opoznienia, nie mniej niz

50 zt, ,

c) za rozwiazanie/odstapienie od umowy z winy Przyjmujackgo Zamowienie,
w szczegolnosci z powodow wskazanych w § 8 ust. 1 lit. a) - i) oraz k) w wysokosci
200% wartosci brutto faktury VAT wystawionej w miesigcu bezposrednio
poprzedzajacym miesiac, w ktérym nastapilo rozwiazanie /odstapienie od umowy, nie
mniej niz 2 000 zi;

d) w przypadku wystapienia okolicznosci opisanych w § 2 ust. 2, § 2 ust. 3, § 2 ust. 10,
§ 2 ust. 18 w wysokosci 5% wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiac za kazdy
przypadek wystapienia, nie mniej niz 100 zl;

e) w przypadku naruszenia danych osobowych w pelnej wysokosci strat wynikajacych
z przedmiotowego naruszenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu zamoéwienie

rownowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem

postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonywaniem lub nie
wypelnianiem warunkow umowy taczacej Udzielajacego Zamowienie z NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu zamodwienie

rownowartosci kar finansowych w zwiazku z naruszeniem Przez Przyjmujacego

Zamowienie obowiazujacych przepisow prawa z zakresie ochrony danych osobowych.

Udzielajacy zamowienie moze dokonac potracenia kar umownych, odszkodowan oraz kar

finansowych zastosowanych przez NFZ 2z wierzytelnosciami _ przystugujacymi

Przyjmujacemu Zamowienie z tytutu wykonania niniejszej umowy. '

Udzielajacy zamowienie poinformuje Przyjmujacego zamowienie o wszelkich

nieprawidlowosciach w realizacji niniejszej umowy, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

W przypadku opoznienia w realizacji zamowienia Udzielajacy zamowienie bedzie mogt

zleci¢ wykonanie badan innemu podmiotowi, a na koszt Przyjmujacego zamowienie.

Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

b

—_—

. Przyjmujacy Zamowienie moze naliczy¢ odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki

w zaplacie za fakture VAT.

W przypadku nie przystapienia do wykonania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zlecenie,
Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo zleci¢ realizacje tego swiadczenia innemu podmiotowi
spelniajacemu wymagania dla dokonania swiadczenia, wybranemu przez Udzielajacego
Zamowienie, a kosztami wykonanego $wiadczenia obciazy¢ Przyjmujacego Zamowienie.,

§7

Kontrole

Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek poddac sie¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ
i Udzielajacego Zamowienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby
upowaznione przez Udzielajacego Zamowienie, w zakresie wykonywania warunkow
niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych, gospodarowania srodkami publicznymi, prowadzenia wymaganej
dokumentacji medycznej, ochrony danych osobowych.

. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli koszty nalozonych kar ponosi

Przyjmujacy Zamowienie.
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§8

Rozwiazanie Umowy

Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienie ma prawo rozwiazania umowy bez

zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

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

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

c) udzielania swiadczenia niezgodnie z zadeklarowanymi w ofercie konkursowej
warunkami;

d) naruszenia wymogow NFZ, w szczegdlnosci warunkéw NFZ oraz przepisow
dotyczacych finansowania swiadczen ze srodkow publicznych,

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

f) zlamania zakazu, o ktorym mowa w § 2 ust. 4,

g) gdy osoby swiadczace wustugi dla Przyjmujacego Zamowienie utracily prawo
wykonywania zawodu;

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

i) gdy umowa nie bedzie wykonywana lub bedzie wykonywana w sposob nienalezyty
lub w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, w szczegolnosci w
przypadku 3-krotnego niewykonania zamoéwienia lub 3-krotnego opoéznienia w
wykonaniu zamowienia;

j) gdy Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zamowienie;

k) wystapienia innych okolicznosci skutkujace naruszeniem przez Przyjmujacego
Zamowienie aktualnie obowiazujacych przepisow.

Kazda ze stron moze rozwiazac¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Strony dopuszczaja mozliwos$¢ rozwiazania niniejszej umowy za porozumieniem stron.

Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy Zamowienia zalega w platnosciami,

o ktorych mowa w § 5, za co najmniej 2 pelne okresy rozliczeniowe, mimo uprzedniego

pisemnego wezwania do zaplaty w terminie co najmniej 14 dni od doreczenia wezwania.

§9

Postanowienia Koncowe

. Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa dokonywac¢ czynnosci

skutkujacych bezposrednim lub posrednim przeniesieniem wynikajacych z niniejszej
umowy wierzytelnosci  przystugujacych Przyjmujacemu Zamowienie w stosunku do
Udzielajacego Zamowienie bez jego pisemnej zgody, pod rygorem niewaznosci, w
szczegolnosci Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa bez zgody Udzielajacego Zamowienie
dokonywaé¢ przelewu wierzytelnosci ani ustanawiac¢ ograniczonych praw rzeczowych na
wierzytelnosciach. Dokonanie ww. czynnosci bez zgody Udzielajacego Zamowienie bedzie
skutkowac rozwiazaniem umowy w trybie natychmiastowym i obowiazkiem zaplaty przez
Przyjmujacego Zamowienie na rzecz Udzielajacego Zamowienie kary umownej w
wysokosci rownowartosci przeniesionej/obciazonej wierzytelnosci.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ wzgledem Udzielajacego Zamowienie do nie

przyjmowania bez jego zgody, od osob trzecich, zadnych zabezpieczen wierzytelnosci
przystugujacych Przyjmujacemu Zamowienie wzgledem Udzielajacego Zamowienie
i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegolnosci Przyjmujacy Zamowienie nie przyjmie
bez zgody Udzielajacego Zamowienie poreczenia za dlug Udzielajacego Zamowienie
wynikajacy z niniejszej umowy. Przyjecie zabezpieczenia wierzytelnosci bez zgody
Udzielajacego Zamowienie bedzie skutkowaé rozwigzaniem 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 Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informac;ji
pozyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.




. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod

rygorem niewaznosci.

5. Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:

a) Kodeksu cywilnego,

b) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

c) Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r.. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza,

d) Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;j,

e) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych,

f)  Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiadac¢ medyczne laboratorium diagnostyczne,

g) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,

zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
h) innych obowiazujacych przepisow prawa.
7. Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienia
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Zalgeznik nr 1

UMOWA POWIERZENIA
pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Polnocnej 42, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowyvch, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladow
Opicki Zdrowotnej. prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmiescie w Lodzi, XX Wydzial
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000023744, posiadajacego NIP: 726-00-04-820 oraz
REGON: 470805076, w imieniu ktorego dzialaja:

Dyrektor — dr n. med. Robert Starzec

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Administratorem™,

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym™,

zwanymi dalej fgcznie ..Stronami™,
o0 nastepujacej, zgodnie ustalonej przez Strony tresci:

Zwazywszy, ze strony laczg Umowa/wy Gléwne dotyczgce wykonywania ushug mortalitarnuch.
a w trakcie wykonywania przez ,,Podmiot Przetwarzajacy™ obowigzkow wynikajacych z zawartej umowy
glownej, ,,Podmiot Przetwarzajacy” bedzie mial mozliwosé¢ dostgpu do danych osobowych przetwarzanych
przez Administratora. tj. danych osobowych: dane zwykle — tj. imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, data
urodzenia, PESEL, telefon kontaktowy oraz dane wrazliwe — tj. informacje o stanie zdrowia, natogach,
kodzie genetycznym, Zamawiajacy, jako Administrator danych osobowych (zwany w dalszej czesci
Administratorem™), powierza ,,Podmiotowi Przetwarzajgcemu” w trybie art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego w dalszej czesci ..Rozporzadzeniem™) dane osobowe
do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

§1.

1. Administrator powierza Podmiotowi Przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych: dane
zwykle —tj. imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia, PESEL, telefon kontaktowy oraz dane
wrazliwe wylgcznie na zasadach okreslonych w niniejszej Umowie i w zwiazku z realizacjg umowy
gtownej. Podmiot przetwarzajgey uprawniony jest do dokonywania przetwarzania Danych
osobowych w imieniu Administratora wylacznie w celu i w sposob okreslone w Umowie.

2. Dane osobowe dotycza nastepujacych kategorii osob:

1) Pacjentow i osob uprawnionych do odbioru zwlok —dane zwykle — tj. imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, data urodzenia, ple¢, PESEL. telefon kontaktowy oraz dane wrazliwe — tj.
informacje o stanie zdrowia, nalogach, kodzie genetycznym, rozpoznaniu i inne niezbedne dane
medyczne

2) personelu medycznego Administratora — dane zwykle: imi¢ i nazwisko, prawo wykonywania
zawodu, kwalifikacje zawodowe:

3) dane o0sob koordynujacych umowe glowna: - dane zwykle: imig i nazwisko, telefon kontaktowy.

§2
1.  Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu dokonywanie, w imieniu Administratora,
przetwarzania Danych osobowych w zakresie nastepujacych czynnosci: zbieranie, utrwalanie,
organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie,

przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostgpnianie, dopasowywanie lub laczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.




Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu dokonywanie przetwarzania Danych
osobowych w celu wykonywania Umowy gléwnej.

§3.

Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze zapewnia wystarczajace gwarancje wdrozenia srodkow
technicznych i organizacyjnych — by przetwarzanie Danych osobowych na podstawie Umowy
speinialo obowigzujace przepisy o ochronie danych osobowych, w tym zwlaszcza w zakresie
bezpieczenstwa Danych osobowych.

Podmiot Przetwarzajycy zobowigzuje si¢ przetwarza¢é powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejsza Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
ktore chronig prawa osob, ktorych dane dotycza.

Podmiot Przetwarzajjcy oSwiadcza. ze powierzone dane nie beda poddawane dalszemu przetwarzaniu

w sposob niezgodny z celem okreslonym w niniejszej umowie.

§4

Podmiot przetwarzajacy zobowiazany jest do:

1)

2

3

N

6)

7)

8)

podjgcia przed rozpoczgciem dokonywania przetwarzania Danych osobowych na podstawie Umowy
I stosowania przez caly czas trwania przetwarzania Danych osobowych srodkow organizacyjnych
i technicznych  zapewniajacych  odpowiedni  stopien bezpieczenstwa Danych osobowych,
w szczegolnosci poprzez zabezpieczenie Danych osobowych przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem
obowigzujacych przepisow oraz zmiang, utrata. uszkodzeniem lub zniszczeniem.

) prowadzenia wymaganej obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych dokumentacji
ochrony danych, w tym wszelkich polityk. rejestrow, wykazow, analiz.

) wspolpracowania, na kazde zadanie, z organem nadzorczym uprawnionym do kontroli przestrzegania
przepisow o ochronie danych w zakresie i sposob okreslonych przez ten organ;

) dokumentowania wszelkich naruszen ochrony Danych Osobowych. w tym okolicznosci naruszenia
ochrony danych osobowych, jego skutkow oraz podjetych dzialaniach zaradczych;
) zapewnienia by:

— dostgp do Danych osobowych mialy wylacznie osoby upowaznione do tego przez Podmiot
przetwarzajacy:
~ 0soby upowaznione do przetwarzania Danych osobowych zobowigzaly si¢ do zachowania
w tajemnicy tych Danych osobowych oraz sposobdow ich zabezpieczenia.
zapewnienia zachowania w tajemnicy, (o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia)
przetwarzanych danych przez osoby, ktore upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej Umowy. zarowno w trakcie jej obowigzywania. jak i po jej ustaniu;
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materialow, dokumentow i danych
osobowych otrzymanych od Administratora 1 od wspolpracujacych z nim o0séb oraz danych
uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej. pisemnej lub
elektronicznej (..dane poutne™):
do zachowania w tajemnicy danych poufnych i oswiadcza, Zze nie beda one wykorzystywane,
ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody Administratora w innym celu niz wykonanie Umowy,
chyba ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa
lub Umowy

§5

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Administratora o:

1) jakimkolwiek postgpowaniu lub orzeczeniu dotyczacym Danych osobowych, w tym zwlaszcza
ich prawidlowego zabezpieczenia;

2) stwierdzonym przez Podmiot przetwarzajgcy naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym
w szczegolnosci Danych osobowych lub zagrozeniu takiego naruszenia

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do wspomagania Administratora. w sposob przez niego

O

kreslony, we wszelkich sprawach dotyczacych Danych osobowych.




L.

Obowiazek, o ktorym mowa w ust. 2 powyzej dotyczy takze wspierania Administratora

w wywigzywaniu si¢ z obowigzku udzielania osobie, ktorej dane dotycza, informacji na temat
przetwarzania jej danych osobowych oraz wszelkich innych obowiazkow Administratora. wynikajacych
z korzystania przez osobe. ktorej dane dotycza. z przystugujacych jej praw zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa o ochronie danych osobowych.

§6

Podmiot przetwarzajacy nie moze, w celu wykonywania w imieniu Administratora wszystkich lub
wybranych czynnosci przetwarzania Danych osobowych, korzysta¢ z uslug innego podmiotu
przetwarzajacego (zwanego dalej .JInnym podmiotem przetwarzajacym™) bez uprzednie] zgody
Administratora wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku gdy Inny podmiot przetwarzajacy nie wywiaze si¢ ze
spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony Danych osobowych, pelna odpowiedzialno$¢ wobec
Administratora za wypelnienie obowiazkow Innego podmiotu przetwarzajjcego spoczywa na
Podmiocie przetwarzajacym.

§7

Administrator uprawniony jest do przeprowadzania audytu Podmiotu przetwarzajgcego w zakresie
zgodnosci wykonywania przez niego czynnosci przetwarzania Danych osobowych z postanowieniami
Umowy oraz obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych.

O zamiarze przeprowadzenia audytu Administrator zobowigzany jest zawiadomi¢ Podmiot
przetwarzajacy z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem, przy czym w przypadku uzyskania przez
Administratora informacji o razagcym naruszeniu przez Podmiot przetwarzajacy obowiazkow
wynikajacych z Rozporzgdzenia lub Umowy, Administrator uprawniony jest do przeprowadzenia
audytu bez uprzedniego zawiadomienia.

§8

Podmiot przetwarzajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci przetwarzania w imieniu

Administratora przez czas obowigzywania Umowy oraz Umowy Podstawowej.

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. na czas obowigzywania Umowy podstawowej, przy czym

rozwigzanie. wypowiedzenie lub wygasniecie Umowy Podstawowej powoduje jednoczesne

odpowiednio rozwigzanie, wypowiedzenie lub wygasniecie Umowy bez koniecznosci skladania przez

Strony dodatkowych oswiadczen w tym zakresie, chyba Zze Strony postanowig inaczej.

Administrator jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) dokonywania przez Podmiot przetwarzajacy przetwarzania Danych osobowych w celu lub
w sposob inny niz okreslony w Umowie;

2) korzystania przez Podmiot przetwarzajgcy. w celu wykonywania w imieniu Administratora
wszystkich lub wybranych czynnosei przetwarzania Danych osobowych, z ustug Innego podmiotu
przetwarzajgcego bez zgody Administratora lub wbrew sprzeciwowi Administratora.

3) stwierdzenia, w szczegdlnosci w  wyniku Kkontroli przeprowadzonej przez Administratora,
przetwarzania Danych osobowych przez Podmiot Przetwarzajacy z naruszeniem przepisow lub
Umowy, w szczegolnosci poprzez niewdrozenie odpowiednich $rodkow organizacyjnych i
technicznych zapewniajacych odpowiedni stopien bezpieczenstwa.

§9
Po zakonczeniu przetwarzania Danych osobowych, niezaleznie od sposobu lub przyczyny tego
zakonczenia, Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest, na swoj koszt i ryzyko, do:
1) niezwlocznego zwrocenia Danych osobowych Administratorowi i nastepnie usuniecia wszelkich
istniejacych ich kopii;
lub
2) niezwlocznego usunigcia Danych osobowych:




f—

wedtug wyboru Administratora z wyjatkiem danych osobowych co do ktorych obowigzek przetwarzania
danych wynika z obowigzujacych przepisow prawa.

2. Dane osobowe lub ich kopie powinny zosta¢ usunigte przez Podmiot przetwarzajacy w terminie 14
(stownie: czternastu) dni od dnia zakoriczenia przetwarzania na podstawie Umowy.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do przekazania Administratorowi w terminie 7 (stownie:
siedmiu) dni od dnia usunigcia Danych osobowych. protokolu usunigcia Danych osobowych.

§10
Podmiot przetwarzajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody majatkowe lub niemajatkowe
poniesione przez Administratora lub osoby trzecie w skutek przetwarzania Danych osobowych w sposab
naruszajacy obowigzujgce przepisy o ochronie danych osobowych lub Umowe.

§11
1. Strony zgodnie ustalaja. ze Podmiot przetwarzajacy zaplaci Administratorowi kare umowna
w nastepujacych przypadkach i kwotach:

1) w przypadku dokonywania przetwarzania Danych osobowych z naruszeniem gefu lub sposobu
przetwarzania w wysokosci 1 000 (stownie: tysiac) ztotych za kazde naruszqfie:

2) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Podmiot przetwarzajacy
ktoregokolwiek z zobowiazan okreslonych w § 5 Umowy w wysokosci 1 000 (stownie: tysiac)
zlotych za kazdy przypadek niewykonanego lub nienalezycie wykonanego zobowigzania;

2. Kara umowna winna zosta¢ zaplacona przez Podmiot przetwarzajacy w terminie 14 (slownie:
czternastu) dni od dnia wezwania do zaplaty przez Administratora.

3. Administrator jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysokosé zastrzezonych
w Umowie kar umownych na zasadach ogélnych.

§12
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze Stron.

PODMIOT PRZETWARZAJACY: ADMINISTRATOR:
~ (podpis) ~ (podpis)
(data ztozenia podpisu) ~ (data zlozenia podpisu)
|
RADC/




