UMOWA
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan diagnostyki laboratoryjnej i ustugi pobrania krwi

zawartaw dniu ... r. w Koszalinie pomiedzy:

Szpitalem Wojewodzkim im. M. Kopernika w Koszalinie, ul. Chatubinskiego 7, 75-581
Koszalin wpisanym do Rejestru Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000006505, NIP: 669-10-44-410, BDO 000008455,

reprezentowanym przez:

Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamoéwienia”

zwanym dalej ,Przyjmujacym zaméwienie”

Dziatajgc na podstawie:
1) art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295 t.j.

z dnia 2020.02.25),

2) Przy odpowiednim zastosowaniu: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art.
149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2'i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2020.1398 t.j. z dnia 2020.08.14),

3) Ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U.2019.849 tj. z dnia
2019.05.08),

4) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U.2019.1923 tj. z dnia
2019.10.10),

5) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U.2004.43.408 z dnia 2004.03.16).

oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu strony zawarty nastepujgcg umowe:

§1 Przedmiot Umowy

1. Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje do wykonania
$wiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej i ustugi pobrania krwi dla
oséb zakwalifikowanych do Zachodniopomorskiego Programu Monitorowania i Prewengji
Epidemii Coronawirusa SARS-CoV-2 i Choroby COVID-19 realizowanego przez Szpital
Wojewodzki im. M. Kopernika w Koszalinie, zwanym dalej Programem.

2. Szacunkowa liczba badan:

Rodzaj badania Czas wykonania llo§¢ szacunkowa

Badanie serologiczne metodg ilosciowg i potilo-
§ciowg z surowicy: przeciwciata anty SARS-
CoV-2-1gG i przeciwciata anty SARS-CoV-2-IgM
- komplet

Pobranie krwi zylnej - 10000

1 dzien roboczy 10000




w

Udzielajacemu zaméwienia, bez ujemnych dla niego skutkéw, przystuguje prawo do zmniej-
szenia ilosci poszczegdlnych $wiadczen okreslonych w ust. 2, bedgcych przedmiotem niniej-
szej umowy.

§2 Zasady wspotpracy

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) rzetelnego i terminowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadang
wiedza,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda zgodnie z Harmonogramem pobierania krwi do

badan, przekazywanym Przyjmujgcemu zamoéwienie w kazdy dzien roboczy do godz. 11:00
przez Udzielajacego zaméwienia.

Badania serologiczne wykonywane beda w laboratorium zlokalizowanym na terenie miasta
Koszalina.

Harmonogram i miejsca pobrant w mobilnym punkcie pobran bedg ustalane na biezaco
pomiedzy stronami.

Ustuga pobrania krwi wykonywana bedzie w dwéch punktach pobran zlokalizowanych na
terenie miasta Koszalina:

1) Laboratorium....... Ul ity e, Od poONiedziatku do pigtku
w godzinach 12:00-17:00;
2) Laboratorium....... S | N STy ; od poniedziatku do pigtku

w godzinach 12:00-17:00;
Za czas oczekiwania na wynik przyjmuje sie¢ czas od momentu zarejestrowania probki
materiatu biologicznego w laboratorium do czasu udostgpnienia wyniku w bazie wynikéw.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania na rzecz Udzielajgcego
zamowienia badan w terminie okreslonym w §1 ust.2.
Wyniki badan udostepniane beda w wersji elektronicznej, poprzez udostepnienie ich w bazie
wynikéw osobom upowaznionym przez Udzielajgcego zaméwienia. Wykaz o0sob
upowaznionych stanowi zatgcznik nr 1.
Wyniki badan muszg by¢ autoryzowane przez diagnoste laboratoryjnego podpisem
kwalifikowanym.
Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do udostepnienia w kazdym punkcie pobran,
miejsca dla personelu Udzielajgcego zamowienia (rejestratorka) w celu dokonania wstepnej
kwalifikacji oséb do Programu. Miejsce to musi by¢ tak zorganizowane, aby zapewnic
ochrone zbieranych danych oraz obowigzujgce zasady sanitarno-epidemiologiczne zwigzane
z pandemia.
Oferent jest zobowigzany do udostepnienia w kazdym punkcie pobran pomieszczenia dla
personelu Zamawiajgcego (rejestratorka) w celu zatozenia i zdjecia odziezy ochronnej,
z dostepem do biezacej wody.

§3 Wykonywanie ustug

. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng i karng za jakos¢ udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, ze:

a) posiada personel o kwalifikacjach i uprawnieniach niezbednych do wykonywania $wiad-
czen bedacych przedmiotem umowy

b) minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczen bedacych przedmiotem umowy wynosi
................ 0s6b.

c) dysponuje sprzetem diagnostycznym zapewniajgcym wysokg jako$¢ uzyskiwanych wyni-
kow i posiadajgcym atesty oraz certyfikaty;

d) posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i zobowigzuje si¢ do jej kon-
tynuowania przez caty okres trwania umowy — zatgcznik nr 2.



§4 Rozliczenie wynagrodzenia

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wystawia¢ faktury na podstawie miesiecznych raportow
zawierajgcych zestawienie ilosci wykonanych $wiadczen zdrowotnych.
2. Ceny za $wiadczenia zdrowotne zostajg ustalone w nastepujgcy sposob:

llosé Cena | \vartosc brutto
Rodzaj badania Czas wykonania jednostkowa
szacunkowa brutto (PLN) (PLN)

Badanie serologiczne
metodg ilosciowg i potilo-
$ciowg z surowicy: prze-
ciwciata anty SARS-CoV- 1 dzien roboczy 10000
2-lgG i przeciwciata anty
SARS-CoV-2-IgM

- komplet

Pobranie krwi zylnej - 10000

3. Zaptata wynagrodzenia za wykonane prawidiowo czynnosci bedace przedmiotem umowy
nastepowata bedzie miesiecznie, z dotu, przelewem w terminie do 30 dni od daty wystawienia
przez Przyjmujacego zamowienie faktury, przelewem na rachunek bankowy wskazany
w fakturze.

4. Do faktury musi by¢ dotgczony raport ilo$ci wykonywanych $wiadczen zdrowotnych w wersji
elektronicznej.

5. Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wystawiania faktur bez
podpisu osoby upowaznionej do ich otrzymywania.

6. Kary umowne:

6.1. Przyjmujgcy  zamdwienie  zaptaci Udzielajgcemu zamowienia  kary — umowne

w przypadku:

1) nienalezytego wykonywania umowy, a w szczegolnosci nieterminowego wykonania ba-
dan w wysokosci 1% wartosci brutto ceny badan nie dostarczonych w terminie za kazdy
dzien nieterminowego wykonania umowy,

2) odstgpienia od umowy przez Udzielajacego zaméwienie z przyczyn zaleznych od Przyj-
mujgcego zamowienie - w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci
umowy.

6.2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ zgtoszenia Przyjmujgcemu zamowienie

Zgdania odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;.

6.3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Udzielajgcemu zamoéwienia

w terminie 10 dni od dnia otrzymania wezwania.

6.4. Udzielajgcemu zamowienia zastrzega sobie prawo potracenia kar umownych z wynagrodzen

naleznych Przyjmujgcemu zaméwienie.

7. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzacego Udzielajgcego zaméwienia jest
niewazna.

§5 Ochrona danych

1. Strony o$wiadczaja, ze dokumentacja medyczna, w tym wszelkie dane podlegajg ochronie
zgodnie z zapisami rozporzadzen w sprawie zasad prowadzenia i rodzajéw dokumentacji
medycznej oraz ustawie o ochronie danych osobowych.

2. Strony o$wiadczajg, ze zaréwno dokumentacja, jak i dane beda podlegaty wszelkim rygorom,
co do zasad ich przechowywania i w szczegolnosci rygoréw ich udostepniania.

3. Udzielajgcy zamoéwienia podpisze z Przyjmujacym zamoéwienie odrebng umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych/informacji.



§6 Czas obowigzywania Umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas realizowania Zachodniopomorskiego Programu

Monitorowania i Prewencji Epidemii Coronawirusa SARS-CoV-2 i Choroby COVID-19.

Umowe niniejszg mozna rozwigzaé z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

. Okolicznoséciami  uzasadniajgcymi rozwigzanie umowy za Wwypowiedzeniem przez
Przyjmujacego zamdwienie jest wystapienie okolicznosci uniemozliwiajgcych Przyjmujacemu
zamowienie wykonanie postanowien umownych z przyczyn lezgcych po stronie Udzielajacego
zamowienia.

4. Okolicznosciami  uzasadniajgcymi rozwigzanie umowy za Wwypowiedzeniem przez
Udzielajacego zaméwienia jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez
Przyjmujacego zaméwienie, a w szczegolnosci udzielanie swiadczen zdrowotnych bez
zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z obowigzujacg wiedzg i standardami.

5. W razie razacego naruszenia warunkéw Umowy przez ktérgkolwiek ze stron, po uprzednim
pisemnym wezwaniu do usunigcia powyzszego stanu z zakresleniem terminu ostatecznego,
druga strona moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.
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§7 Osoby upowaznione do kontaktu

1. Strony niniejszym ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy
w osobach:
a) Ze strony Przyjmujgcego zamoéwienie:

§8 Postanowienia koncowe

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajacego zaméwienia w zakresie wykonywania umowy.

Wszystkie zatgczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralng czesc.

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy bedg dokonywane pod rygorem

niewaznosci w pisemnej formie aneksu.

4. Strony zobowigzujg sie do polubownego rozstrzygania sporéw wyniktych na tle realizacji
niniejszej umowy, a w przypadku braku osiggniecia porozumienia, spory rozstrzygat bedzie
sad powszechny wiasciwy wedtug siedziby Udzielajgcego zamowienia.

5. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego oraz wszelkie pozostate przepisy regulujgce zasady wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.

6. Niniejsza umowa zostata stworzona w dwoéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

w N

Udzielajgcy zaméwienia Przyjmujgcy zamowienie

Zataczniki:
Nr 1 Wykaz oséb upowaznionych do pobierania wynikéw badan.
Nr 2 Polisa Ubezpieczeniowa Odpowiedzialnosci Cywilnej.



