Wzdr umowy — badania genetyczne

UMOWA Nr ... /ER /2024

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

W AR we Wroctawiu. pomiedzy:

Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

wpisanym do Rejestru Podmiotéow Leczniczych Wojewody Dolnoslaskiego pod numerem
000000001344: NIP: 899 22 28 560: REGON: 006320384: KRS 0000040364

I‘Gpl’GZ@I?fOH'CH?_]'NT pr:e:.'
1. Katarzyne Kapus$cinska - Dyrektora
2. Barbare Klimuk - Glownego Ksiegowego

owiarym w dalszef cocesci umowy Udzielajgeyn zamodwienia

Swanym/~g w dalszej czeSci umowy Proyjmujgeym zamowienie

Pozostale dane dotyczace dokumentow potwierdzajacvch prawo do udzielania swiadczen
zdrowotnych zawiera zlozona w postepowaniu konkursowym oferta Przvjmujacego
zamowienie, stanowigca Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéei lecznicze] oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne, Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Do niniejszej umowy zastosowanie maja w szczegdlnosci aktualne teksty nastepujacych

aktow prawnych:

1) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (4j.: Dz. U. z 2024 r.. poz. 1061
Z pdZn. zm.):

2) ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r.. poz. 17);

3) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosdci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2024 r.
poz. 799):

4) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznyeh (tf.: Dz. U. 2 2024 1., poz. 146 z pdzn. zin.);

5) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(.2 Dz. U. 22024 1., poz. 581 z pbzn. zm.):

6) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarza
(4.: Dz. U. 22024 r., poz. 1287 z pozn. zm.);

7) rozporzadzenie Ministra Finansow 2z dnia 29 kwietnia 2019 1. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
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dziatalnosé lecznicza (Dz. U. 2019 r.. poz. 866 z pozn. zm.):

8) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (4j.: Dz. U. z 2019 r.. poz.
1781 z pdzn. zm.):

9) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych/ RODO):

10) ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj.: Dz. U.
z 2023 1. poz. 2465 z pozn. zm.);

11} rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow. zakresu
1 wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2024, poz.
798 z pdzn. zm.):

12} rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8§ maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medyeznej (tj.: Dz. U. z 2023 r.. poz. 1851 z pdzn. zm.);

13) ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz. U. 2024,
poz. 1077 z pdzn. zm.):

14) ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medveynie laboratorvinej (Dz. U. 2023, poz. 2125
z pdin. zm.):

15) ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tj.: Dz. U.
72022 r.. poz. 1233 z pdzn. zm.);

16) Kodeks Etvki Lekarskiej.

Nowelizacje aktéw prawnych. o ktorych mowa powyzej. beda stosowane automatycznie
z dniem ich wejscia w zycie 1 nie bedzie to powodowalo koniecznodci zmiany tresci
zawartej przez Strony umowy.

. Podstawa do zawarcia przedmiotowe] umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych opisanych w § 2 ust. 1 umowy. przeprowadzonego
przez Udzielajacego zamowienia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dzialalnoscei lecznicze;.

. Osoba upowazniona do reprezentowania Udzielajacego zamowienia w sprawach realizacji

niniejszej umowy jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. 71 306 44 26.

. Osobg upowazniona do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie w sprawach realizacji

NIHEJSZE] WIIOWY JEST otitiitiiiiiett ittt ettt e et sneieeas tell o

§2
PRZEDMIOT UMOWY

. Udzielajacy zamowienia zleca. a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do realizacji

wykonywanie badan genetycznych na rzecz:

1) pacjentdéw Oddzialu Neurochirurgii — Zadanie nr 1;

2) pacjentéw Oddzialu Neurologii Dzieciece] — Zadanie nr 2

zwane dalej ..przedmiotem umowy™.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajacych
z jego uzasadnionych potrzeb. a niezrealizowanie pelnego zamowienia nie powoduje
zadnych roszezen wobec Udzielajacego zamowienia.

. .Cennik uslug medycznych”. bedacych przedmiotem umowy, stanowi Zalacznik nr 2

do niniejszej umowy.

Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sie do realizacji przedmiotu umowy zgodnie
z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej: SWKO).
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Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz prowadzi zarejestrowana dzialalnosé gospodarcza
w zakresie objetym umowa, zatrudnia osoby {(min. 2) posiadajace odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawienia oraz posiada odpowiednig aparature i urzadzenia, umozliwiajace
prawidlowe. tj. zgodne z obowiazujgcymi przepisami prawa oraz wiedza i sztuka
medycezna. wykonywanie przedmiotu umowy.

Szacunkowa warto$¢ Wmowy wynosi:

1) 188 630,00 z1 dla Zadania nr I;
23y 761 000,00 zi dla Zadania nr 2.

§3
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zarejestrowania sie w .Portalu

Swiadczeniodawey ™. udostepnionym przez Dolnoglaski Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia, w terminie nie diuzszym niz 3 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
oraz do biezacej aktualizacji danych w okresie trwania umowy. O kazdej dokonanej
aktualizacji danych Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek niezwlocznie powiadomi¢
pisemnie Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu umowy
z zachowaniem nalezyte] starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac ogdlnie
obowiazujacych standardéw postepowania 1 procedur medycznych przy $wiadezeniu ustug
medycznych.

. Przvimujacy zamowienie, w celu zapewnienia ciaglo$ci udzielania $wiadezen, moze

powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy osobie trzeciej, jednakze wylgcznie
za uprzednia. pisemna zgoda Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamdwienie ponosi
pelng odpowiedzialnos$c za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamodwienia i osobom
trzecim w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamowienie odpowiada jak za wlasne dzialania lub zaniechania osdb. ktérym
powierzyl lub za pomoca ktérych $wiadezy przedmiot umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do mniezwlocznego powiadomienia

Udzielajacego zamowienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

. Podstawa wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie przedmiotu umowy jest

wystawione przez Udzielajacego zamdwienia zlecenie / skierowanie. sporzadzone
wg wzordw stanowigcvch Zalaczniki nr 3 do niniejszej umowy. Na podstawie
wystawionego przez Udzielajgcego zamoéwienia skierowania Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest wykona¢ wszystkie badania niezbedne do wyvdania rzetelnego wyniku
Wraz z rozpoznarient.

. Przajmujaey zamodwienie Hdzielaigey—zambwienia zobowiazany bedzie do zapewnienia

transportu materialu do badan genetveznych do miejsca $wiadczenia ustug przez
Przyjmujacego zamowienie. zgodnie z obwiazujacymi procedurami 1 przepisami prawa —
dotyczy Zadania nr 1.

lub

Udzielajacy zamowienia zobowiazany bedzie do zapewnienia transportu materiaku
genetycznego na wskazany przez Przyimujacego zamowienie adres — dot. Zadania ar 2.

. Material przekazywany przez Udzielajacego zamdwienia (preparaty pooperacyjne)

powinien by¢ utrwalony, zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

. Udzielajacy zamoéwienia zobowiagzuje sie, w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy.

do dokonania uzgodnien z Przyjmujacym zamowienie w zakresie sposobu przekazywania
materiatu do badania genetycznego — dotyczy Zadania nr 1.
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9. Proyjmujgcy —amowienie zobowigzuje sie do dokonania zbiorczef konkluzji (stanowigcef

10.
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ostateczny wynik badania). ktora. zgodne = obowigzujgeg wiedzg medyczng, obejmie
wspolng interpretacje wyniku badania histopatologicznego oraz genetyccnego — dotyczy
Zadania nr 1.

Miniki badan gemetycznyeh, stanowigeych przedmiot niniefszej umowy, udostepnianie
bedq Udzielajgcemu zamowienia w postaci elektronicznej dokumentacji medyeznej (EDM)
na stronie internetowej Proyimujgcego zamiénwienie (... ) proy uiyeiu wydarnych
personelowi Udzielgjgeego zamowienia Indnwidualnyeh Kart Dostepu. w terminie do 7 dni
roboczych od dnia przekazania materialu. W proypadku  zaistnienia  koniecznosci
wykonania badania genetycznego (przy braku skierowania). lekarzowi patomorfologowi
pracujgecemu na r-ecz Proyjmujgcego —amowienie proysiuguje prawo do uzgodnienia
terminu wdostepnienia wyniku badania genetycznego = Ordvnatorem/ Lekarzem
Kierujgcym Oddzialem Udzielajgecego zamowienia, kiory clecil wykonanie badania
genetyconego.

Zestawienie miesieczne wykonanych badan. stanowigce zalgcznik do fakiury, zostanie
preekazane Udzielajgcemu zaméwienia w formie elektronicznej (plik Excel) na adres
e-mail:  sekretariai@szpital-marciniak.wroclavw.pl w terminie do 5 dni roboczyeh
po uphavie danego miesigca kalendarzowego. Zestawienia powinny byé przesylane
Udzielajgcemu  zamdwienia = zachowaniem zasad ochrony danych  osobowych
iwrazlivyeh (pliki zaszyfrowane, chronione haslem) — dotyezy Zadania nr 1.

{ub

Mmiki badan genetyczmych, stanowigcych proedmiot nimiejszej umowy. udostepnianie
bedg Udzielajqeemu —amowienia w postaci elektronicznef dokumentacji medycznef (EDAM)
na stronie internefowej Proyjimujgcego zamdwienie (... J przyvouzyeiv wydanyeh
personelowi Udzielajgcego zamowienia Indywidualnych Kart Dostepu, w terminie do 70
dni roboczych od dnia preekazania materialu.

Zestawienie miesieczne wykonanych badan. stanowigce zalgeznik do faktury, costanie
proekazane Udzielajgeemu zamowienia w formie elektronicznej (plik Excel) na adres
e-mail:  sekretariatt@szpital-marciniak wroclaw.pl v terminie do 5 dni roboczych
po uplywie danego miesigea. Zestawienia powinny byé  proesylane  Udzielajgcemu
camowienia = zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i wrazlivych (pliki
zassyfrowane, chronione haslem) — dotyczy Zadania nr 2.

Opéznienie w terminie wykonania badan genetycznych ma miejsce wowezas, gdy wynik
badania zostanie udostepniony Udzielajacemu zamowienia po terminie wynikajacym
Z niniejszej umowy.

Przedmiot niniejszej umowy realizowany bedzie w pomieszczeniach Przyjmujgcego
zamowienie, za wyjatkiem sytuacji opisanej w ust. 3 powyzej.

§4
SPRZET I APARATURA MEDYCZNA

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy
z wykorzystaniem aparatury 1 sprzetu medycznego. posiadajgcego wymagane prawem
dopuszczenia do stosowania w §wiadczeniu ustug zdrowotnych.

Swiadezenia zdrowotne objete niniejsza umowa realizowane beda w pomieszezeniach
Przyjmujacego zamowienie, spelniajacych wymogi okreslone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych. przeciwpozarowych oraz BHP oraz dotyczacych dziatalnosci
prowadzonej przez Przyjmujgcego zamdwienie.
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OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie w szezegolnoscei do:

1) realizacji przedmiotu umowy =z zachowaniem nalezytej staranno$ci. zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. ogolnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej. przestrzegajac obowigzujacych standarddw postepowania i procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. w szezegoélnosei zas przepisow
wymienionych w § 1 niniejsze] umowy:

2) autorvzacji wszystkich wynikow badan przez specjaliste z danej dziedziny:

3) rozstrzygania po swojej stronie wszelkich watpliwosel diagnostycznych., w tym
do przeprowadzania niezbednych konsultacji histopatologicznych z innymi osrodkami
lub specjalistami. Przeprowadzone konsultacje nie zmienia wymogu terminowego
przekazania wynikdw badan:

4) nie umieszezania na wynikach badan zadnych komentarzy/ adnotacji nie dotyczacych
postawionego rozpoznania. Wszelkie watpliwosci po stronie Przyjmujacego
zamowienie powinny byé rozstrzygane z Udzielajacym zamdwienia droga pisemna
lub telefoniczna;

5) poddania sie kontroli Platnika (NFZ) na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych w zakresie niniejszej umowy:

6) poddania sie kontroli Udzielajacego zamdwienia w zakresie jakosci udzielanych
$wiadczen;

7) prowadzenia dokumentacji medyczne] 1 sprawozdawczos$cl statystycznej na zasadach
przewidzianych dla podmiotéw leczniczych:

8) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa 1 obowigzki pacjenta:

9) ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi
w tym zakresie przepisami:

10) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktoérych Przyjmujacy zamoéwienie
powzial wiadomosé przy realizacji niniejsze] umowy, w tym tych. ktére stanowia
tajemnice handlowg w rozumieniu obowigzujacych przepiséw prawnych. m.in.
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczeiwe] konkurencji.
Przyjmujacy zamowienie zachowa w tajemnicy 1 wykorzysta wylgcznie dla realizacji
przedmiotu umowy. posiadang wiedze o zasobach. sposobie 1 celu dzialania
Udzielajacego zamowienia:

1) wykonywania obowigzkéw  wynikajacych z  przedmiotu umowy  rzetelnie,
z zachowaniem szczegdlnej starannosci. a takze z wykorzystaniem catej swojej wiedzy.
doswiadczenia zawodowego oraz znajomosci najnowszych osiggnieé medycyny:

12} znajomosci 1 przestrzegania aktualnych przepiséw wydanych przez Ministra Zdrowia
oraz Platnika (NFZ) dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegblnoscei
obowigzujacych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w  sprawie
okreg§lenia warunkéw zawierania 1 realizacji umow na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zle-
cent 1 wynikow badan wykonanych na ich podstawie oraz udostgpnienia rejestru badz tez
zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Udzielajacego zamowienia
lub osoby przez niego upowaznionej.

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza. ze $wiadezenia zdrowotne wykonywane przez niego

na podstawie umoéw z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie beda mialy wplywu
na ilosé. jakodé. terminowosé 1 koszt $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
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4. Kwestie przetwarzania danych osobowych reguluje Zalgcznik Nr 3 do niniejszej umowy -
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umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§6
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie w szczegolnosci do:

1) terminowej zaplaty wynagrodzenia za prawidlowe i zgodne z umowa wykonanie
przedmiotu umowy:

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacii 1 danych dotvezaeych Przyjmujacego
zamowienie oraz danych osobowych uzyskanyeh w zwiazku z wykonywaniem umowy
w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu:

3) przekazywania Przyjmujacemu zamoéwienie wszelkich potrzebnych do postawienia
rozpoznania genetycznego dokumentow 1 informacji klinicznych. ktdre posiada.
W przypadku braku niezbednych dokumentéw 1 informacji Przyjmujacy zamowienie
wysle do Udzielajacego zamodwienia. e-mailem na adres sekretariat/@szpital-
marciniak.wroclaw.pl. wezwanie do usunigcia brakéw. czego konsekwencja bedzie
wstrzymanie czasu wykonama wskazanego badamia. pod warunkiem. ze dane te beda
niezbedne / istotne w procesie postawienia rozpoznania.

§7
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

. Przyjmujacy zamdwienie ponosi calkowita odpowiedzialno$é za wykonanie przedmiotu

UIMOWY.

. Przyjmujacy zamodwienie ponosi catkowita odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone

Udzielajacemu zamdwienia. jak rowniez za niewykonanie lub nienalezyvte wykonanie
obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.,

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona oscbom trzecim przy udzielaniu $wiadczen

stanowiacych przedmiot umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia
oraz Przyjmujacy zamowienie.
§8
UBEZPIECZENIE

. Przyjmujacy  zamdwienie  zobowiazuje  sie  do  posiadania  ubezpieczenia

od odpowiedzialnosci cywilnej. ktore bedzie pokrywalo szkody wynikle w zwiazku
z prowadzeniem dzialalno$ci. przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywalo réwniez
szkody wynikte w zwiazku ze $wiadezeniem ustug przez Przyjmujacego zamowienie
na podstawie niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do =zawarcia umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosei cywilnej. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zabezpieczyd

ciaglo$¢ 1 wazno$¢ polisy OC pod rygorem natychmiastowego rozwiazania umowy
oraz okazaé jg na kazde wezwanie Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie przedlozy¢ Udzielajacemu zamodwienia Kopig

polisy OC. ktéra stanowi¢ bedzie Zalacznik nr 4 do umowy. najpozniej w dniu zawarcia
UImowy.,

§9
WYNAGRODZENIE
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Udzielajacy zamodwienia za wykonanie przedmiotu umowy zaplaci Przyjmujacemu
zamOwienie wynagrodzenie. stanowiace iloczyn liczby wykonanych badan oraz ceny
jednostkowej brutto.

. Cene jednostkowa brutto poszczegdlnvch badan zawiera ..Cenmik uslug medycznych™

stanowiacy Zalacznik nr 2 do umowy.

. Cena jednostkowa, o ktérej mowa w ust. 2. uwzglednia wszelkie niezbedne koszty

konieczne do wykonania przedmiotu umowy.

. Wynagrodzenie obliczane jest po uphywie kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego

realizacji przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy zamowienie skiada Udzielajacemu zamdwienia fakture w terminie do 14.
dnia nastepriego miesiaca za miesiac poprzedni.

Podstawe zaplaty przez Udzielajacego zamowienia wynagrodzenia na rzecz
Przyjmujacego zamdwienie stanowi prawidlowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamoOwienie faktura. z jednoczesnym przekazaniem Udzielajgcemu zamodwienia
zalacznika zawierajacego zestawienie zrealizowanych badan. Zalgcznik przekazany
zostanie w formie pliku Excel na adres sekretariat‘@szpital-marciniak.wroclaw.pl
lub za pomocg  platformy  internetowej. do ktérej dostep zostanie nadany
przez Przyjmujacego Zamodwienie przedstawicielom Udzielajacego zamowienia.
Udzielajgcy zamowienia dokonuje zaplaty za wykonanie przedmiotu umowy w terminie
30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawione] faktury. przelewem na podany
na fakturze rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie moze zada¢ od Udzielajacego zamdwienia zaplaty odsetek
ustawowych za kazdy dzien zwloki Udzielajgcego zamowienia w zaplacie faktury
za wykonany i odebrany przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie. iz nie bedzie naliczal dodatkowych oplat
za gotowos¢ do wykonywania ushug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy.

W przypadku badan wykonanych przez osobe trzecia. Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazuje sie przedstawi¢ Udzielajacemu zaméwienia kopie faktury wystawionej
przez osobeg trzecia, ktéra wykonata badania.

§ 10
KARY

. Jezeli Przyjmujacy zamowienie przerwie wykonywanie przedmiotu wmowy z przvezyn

lezacych po jego stronie. traci wowczas prawo do wynagrodzenia. takze za ustugi
wykonane do tego momentu. a ponadto zaplaci Udzielajacemu zamowienia kare umowng
w wysokosci 20 000.00 zt.

. Przyvjmujacy zamowienie zaptaci na rzecz Udzielajacego zamowienia kare umowng w wy-

sokosci 20 000,00 zl w przypadkach wskazanych w § 12 ust. 6 pkt 1 oraz ust. 7 pkt 2-6 ni-
niejsze} umowy.

. Jezeli Udzielajacy zamédwienia odstapi od umowy z przyczyn przez siebie zawinionych,

zaplaci Przyjmujacemu zamdwienie kare umowng w wysokosci 20 000,00 z1 oraz dokona
zaplaty za wykonane 1 opisane do tego momentu badania.

. Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci na rzecz Udzielajgcego zamowienia kare wmowna

w wysokosei 20% wartos$ci brutto opdznionego badania, za kazdy dzien przekroczenia
terminu wykonania badania. wskazanego w niniejszej umowie,

Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamodwienia kare umowng
w wysokosci 10 000,00 zi, w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania
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przez Przyjmujacego zamodwienie kitdregokolwiek z pozostatych postanowien niniejsze]
umowy. nie wskazanych w ust. 1-4 powyzej.

. Jezeli szkoda przewyzsza wysokosé¢ karv umownej. stronie uprawnionej przystuguje

roszczenie o zaplate odszkodowania uzupetniajacego do wysokosei szkody. w tym takze
zwrotu utraconego zysku.

. Przyjmujacy zamodwienie oéwiadcza. ze wyraza zgode na potracanie kar umownych

z przyslugujacego mu wynagrodzenia.

. Brak szkody nie wylacza odpowiedzialnosci z tytulu kar umownych.

§ 11
CESJA

. Kazda ze Stron niniejszej umowy nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci bez uprzedniej,

pisemne] zgody drugiej Strony.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do mniezawierania umow poreczen jak

1 gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczaceych zobowiazan wynikajacych z niniejszej
UWMOWY.

. W przypadku braku mozliwosci wykonania badan. badz niewvkonania badai z przvezyn

lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie. Udzielajacy zamdwienia moze powierzyc
wykonanie swiadczen bedacych przedmiotem umowy innemu podmiotowi. W takim
przypadku Przyjmujacy zamdwienie zostanie obcigzony kosztami wykonania tych badan.
w wysokosel stanowiace] rdznice pomiedzy kosztem ich wykonania przez Przyjmujacego
zamdwienie a kosztami. jakie poniost Udzielajacy zamowienia z tytulu zastepczego
wykonania umowy.

§12
CZAS TRWANIA UMOWY

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia

31 grudnia 2026 r.

Umowa przestaje wiazaé¢ Strony. niezaleznie od okresu czasu. na jaki zostala zawarta

(ust. 1 powyzej). jezeli zostanie wezesniej zrealizowana, tj. jezeli przed uplywem okresu.
na jaki zostala zawarta wyczerpana zostanie wartos¢ udzielonego zamdwienia okreslona
w § 2 ust. 4 umowy.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwosé przedluzenia terminu obowigzywania
umowy. nie dluzej jednak niz o 6 miesieey - pod warunkiem. ze nie dojdzie
do przekroczenia kwoty maksymalnej przeznaczonej na realizacje niniejszej umowy.
wskazanej w § 2 ust. 4 umowy.

. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

. Umowa ulega rozwiazaniu z dniem zakonczenia udzielania $wiadezen zdrowotnych.

bedacych przedmiotem niniejszej umowy. przez ktérakolwiek ze Stron.

. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze Stron z zachowaniem 1-miesiecznego

okresu wypowiedzenia. dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego:

1) przez Przyjmujacego zamoéwienie w przypadku: niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowiazkoéw wynikajacych z niniejszej umowy z winy Udzielajgcego
ZAamOwWIenia;

2) przez Udzielajacego zamdwienia w przypadku:

a) utraty przez Udzielajacego zamowienia plynnosci finansowej,
b) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie
obowiagzkow wynikajacych z niniejsze] umowy.
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¢) zdarzenia powodujacego. ze Przyjmujacy zamdwienie nie bedzie w stanie
wykonywaé przedmiotu umowy przez okres nieprzerwany. dhuzszy niz 20 dni.
Umowa moze =zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego zamowienia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

1) braku lub rozwiazania umowy z NFZ. zmniejszenia wartosci kontraktu z NFZ.
wyczerpania limitdw okreslonych w umowie z NFZ:

2
—

gdy Przyjmujacy zamdwienie dopuscil sie razacego naruszenia postanowienn umowy
lub przerwal realizacje przedmiotu umowy z przyczyn nieusprawiedliwionych:
edy Przyjmujacy zamowienie utracil uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy:

gdy Przyjmujacy zamowienie utracil uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy:

et

4=
b s

gdy Przyjmujacy zamowienie nie zabezpieczy ciaglosei 1 waznosei polisy OC:

N

edy Przyvimujacy zaméwienie przenidsl swoje prawa 1 obowiazki wynikajace
z niniejszej umowy na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego zamowienia,
za wyjatkiem podwykonawcow wskazanych przez Przyjmujacego zamowienie;

6) gdy dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamdwienie okaza sie nieprawdziwe.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamowienie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku. edy Udzielajacy zamdwienia zalega w zaplacie
naleznosci powyzej trzech miesiecy od terminu platnosei.

. Umowa ulega rozwiazaniu. gdy =zajda okolicznosci. za ktore Strony nie ponosza

odpowiedzialnosei. a kitdre uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie warunki umowy zawarte pomiedzy Stronami maja charakter poufny.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowy zastosowanie maja zapisy Kodeksu
cywilnego.

Wszelkie zmiany oraz uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemmnego
aneksu. podpisanego przez obie Strony umowy pod rygorem niewaznosci.

Wszystkie Zalaczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralng czesé.

Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej umowy Strony beda
rozstrzyga¢ polubownie w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia. spor
rozstrzygac bedzie sad wiasciwy dla miejsca siedziby Udzielajacego zamdwienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy wskazane w § I ust. 1 umowy.

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zadanie nr 1

Zalgeznik nr 2
do Umowyp B v covveseviinaene -

Rodzaj badania

Przewidywana

i10¢¢ badaf Cena Cenz Wartoéé brutto Mﬂks"-q’.aln"..uﬂs
L Hose badan tednosthow jed how Cxr oczekiwania
p. w okresic jednosthowa jednosthowa wzl (ITEx V) ik
24 netto w zl brutto w zl na wynik
o3 Mm-Cy
1 i 11 Ay v M Vil
fodelecja 1pi19q ~ badanie
metoda FISH
Badanie FISH ‘ISH do 100
1 komcrek nowotworowyeh z
Zastosowaniem zestawy co
najmnicj 4 sond -
zagwansawane badania
genetyezne
{DH1/IDH2 — badanic mutagji
Analiza jednej jub kilku
) mutacji wykrywanyeh wood
- jednego do 6 amplikondw przy 100
uzyciu sekwencjonowania
Sangera lub przy uzsciu
lechniki REAL TIME PCR
MGMT — badanie metyzacji
promotora MGMT
3 ‘ N 100
lAnaliza metyiacji - ziczone
badanie genetvczne
RAZEM
Zadanie nr 2
Rodzaj badania Przewidyvwana Maksvmalny czs
. iloté badan Cena Cena Warto$é brutto .\I\l\s_\n:'aln).czqs
L 110sC badan ied Kow: fed Low . oczekiwanin
. w okresic jednostkowa jednostkowa wzh (IHx V) il
24 ‘ netto w zl brutto w zt na wynik
A3 -0y
! 1 m v v V1 AR
Padaczka - panel
I R 160
min. 185 gendw)
Dystonia — panel
2 i 30
min. 4 geny)
Neuropatia — panel
3 ) , 30
(min. 66 genow)
Ataksja — panel
4 . 30
min. 22 geny)
5 DMD NGS 20
RAZEM

* Czas oczekivania na swyniki nie maze byé diuzszy niz wskazamy w Szezegdlowyeh Warunkach Konkursu Ofert
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Zdlgeznik nr 3
do Umowy nr ....cveevinans

Zadanie nr 1

Oznakowanie podmiotu { komorki organizacyinei
zlecajacej badanie (pieczatka naglowkowa)

ZLECENIE LEKARSKIE NA WYKONANIE BADANIA
GENETYCZNEGO

10. NrKsiegi GIowne] ...
11, NIPACIENTA ottt et
12. Rozpoznanie Kliniczne — pOdejrzenie ......ovievieeiiciiiece it
13. Rodzaj pobranego material .. ... e
14. Oznakowanie 1 ilo§¢ pobranego materialu:

WYCINEK 1 1o

WYCINEK TIT 2 (it eee e e

WYCINEK NI 3 oo

WYCINEK NI 4 Lo

WYCINEK I 3 1

WYCIREK T 6 1ot s

15. Pobrany material UIwalony W .o
16. Data pobrania materiall ...

17. Kod komorki. w ktdrej pobrano material ...

Krétkie dane kliniczne:

Data. podpis i pieczatka lekarza
zlecajacego badanie

Prosimy o dokiadne wypelnienie wszystkich rubryk. podawanie dotychczasowych przebiegédw choroby, wyniku
dodatkowych badan i nadsylanie materialu do badaniz histopatologicznego w 10% roztworze zbuforowanej
formaliny.
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Wzor umowy — badania genetyczne
Zatgeznik nr 3
do Umow)y 0 ....veevevvvennens

Zadanie nr 2

Oznakowanie podmiotu i komorki organizacvinej
zlecajacej badanie (pieczatka naglowkowa)

ZLECENIE LEKARSKIE NA WYKONANIE BADANIA

GENETYCZNEGO
1. NazWISK0 1 I8 PACIEIIER .o.veiiriieitieaiie ettt e ciee sttt e st teeas s ess e ebe e b e st e enbeeesas st e eenaeeseaanaseenneenn
2.PESEL L PIed o e,
3UNT KSIegh GIOWNIE] ..o e e
4UNT PACTEITA ...t et
3. Rozpoznanie Kliniczne — POAEJIZEIIS toviriiiiiieie sttt e anr s eae e saeaas
6. Rodzaj pobranego material ...
7. Procedura diagnosTyCZINa . uvu ittt e et et e et e e e
8. Czy pacjent byl poddany transfuzji krwi w ciggu ostatnich 90 dni? .......

Jesh tak 10 jaka frakcia? ..ot
9. Czy pacjent byl poddany przeszczepieniu szpiku krwiotwérczych komérek macierzystych
(HSCT)? ............
10. Cel badania - diagnostyka postnatalna:
= weryfikacja rozpoznania klinicznego
_ okreslenie statusu nosicielstwa
~ okredlenie predyspozy¢ji do zachorowania na w/w chorobe genetyczna
~ diagnostyka przedobjawowa
11. Wskazania do przeprowadzenia badania:

1) pozytywny wywiad rodzinny (stopien pokrewienstwa z osoba na dana chorobe)
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4) Czy w rodzinie wystepowaty choroby genetyczne uwarunkowane? .....................
Jesli TAK. nalezy wymieni¢ jednostki chorobowe oraz stopien pokrewiefstwa
w stosunku do probanta oraz imie 1 nazwisko probanta:

Data. podpis i pieczatka lekarza
zlecajacepo badanie
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