WZOR

zawartaw dniu .................. r. w Grodzisku Mazowieckim pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. §w. Jana Pawta II, 05-825
Grodzisk Mazowiecki ul. Daleka 11, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000055047, wpisanym
do ksiegi rejestrowej Wojewody Mazowieckiego pod numerem 000000007148 NIP 529-10-04-702,
REGON 000311639, reprezentowanym przez:

Krystyne Ptukis — Dyrektora,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamdwienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

Na podstawie art. 26127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22025 r., poz. 450, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg dz.1.”, Strony zawieraja umowe, o

nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie swiadczen
zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu badan biopsji cienkoigtowej tarczycy na rzecz
Udzielajacego zamowienia.

2. Szczegotowy wykaz badan objetych umowa wraz z cenami okre§la Zalacznik nr 1,
stanowiacy integralng cze$¢ umowy.

3. Udzielajacy zamoOwienie o$wiadcza, iz warto$¢ szacunkowa zamoéwienia na badania
okreslone w ust. 1 powyzej wynosi ............. ztotych (stownie: ..................... zlotych).

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania dla pacjentéw Udzielajacego
zamoOwienie badan biopsji cienkoiglowej tarczycy zgodnie z Zalacznikiem Nr 1 do
niniejszej umowy, stanowigcym jej integralng czese.

2. Badania wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zamowienie oraz na jego sprzg¢cie w
dniach...................... w godzinach ... , Zz wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze zapewnia odpowiednio wykwalifikowany personel,
ktory bedzie wykonywat badania, o ktorych mowa w ust. 1 powyze;j.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej] Umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania 1 leczenia chorob, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z ogolnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi przepisami prawa.



. Przyyjmujacy zamoéwienie zapewnia wykonywanie badan przez personel posiadajacy
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ochrony przeciwpozarowe;.

. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami
trzecimi na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie wptyng na jakos¢ swiadczen objetych
niniejsza Umowa, w tym w szczego6lnosci nie spowoduja obnizenia jako$ci tych swiadczen
oraz nie beda naruszaty intereséw Udzielajacego zamdwienia.

§2

. Przyjmujacy zamoéwienie udziela $wiadczenia na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarzy zatrudnionych w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu
Zachodnim im. $w. Jana Pawta II w Grodzisku Mazowieckim.

. 2. Skierowanie powinno zawiera¢ nazwisko, imi¢, PESEL pacjenta, nazwe zlecanego
badania oraz dane lekarza zlecajgcego.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przekazywania wynikow badan w formie
skanéw droga elektroniczng nastgpnego dnia po wykonaniu badania na adres
.............. (@szpitalzachodni.pl oraz oryginalow wynikow badan bezposrednio Udzielajacemu
zamoOwienia wraz z faktura.

. Kopie skierowan beda przekazywane Udzielajacemu zamowienie wraz z fakturami.

. Do biezacych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej Umowy wyznaczeni s3:

a. ze strony Udzielajacego
ZAMOWICTIIAL . . cvviieeitieeeiieeesiteeeetteeestteeeteeeesaaeessaeessseaeasseeenssaeensseeenssaeensseens

b. ze strony Przyjmujacego
ZAMOWICTIIC: ...eecuvieeeitieeeiteeeeiteeesreeestteeeseeeesaeessaeessseeessseeessseeessseesnsseesnssens

. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.
. Strony zgodnie zobowigzuja si¢ do przestrzegania przepisOw rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego rozporzadzenia
o ochronie danych) (,RODO”), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781, z pdzn. zm.), Rozporzadzenia oraz tajemnicy
przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 1 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913, z p6zn. zm.), w
szczegblnosci w zakresie ochrony danych osobowych pacjentéw, a takze, jezeli zasadne, ich
przedstawicieli ustawowych, przetwarzanych w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia
ustug medycznych lub leczenia ww. pacjentdow przez osoby trudnigce si¢ zawodowo
leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ww. ustug
medycznych, w tym réwniez umozliwienia wykonywania przez osoby, ktérych ww. dane
dotycza ich praw, zwigzanych z przetwarzaniem tych danych obowigzkéw administratora
zgodnie z RODO, jak réwniez zachowania ich poufnosci.
. Strony, w szczego6lnosci, uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania
oraz charakter, zakres, kontekst 1 cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw
lub wolnosci o0sob fizycznych o réznym prawdopodobienstwie wystapienia 1 wadze
zagrozenia, zobowiazuja si¢ wdrozy¢ 1 stosowa¢ odpowiednie $rodki techniczne
1 organizacyjne, aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy temu
ryzyku.
. Z chwilg przestania danych osobowych wskazanych w ust. 2 powyzej, Udzielajacy
zamoOwienia udostepnienia Przyjmujagcemu zamoéwienie dane osobowe Pacjentow, niezbedne
dla realizacji zleconych $§wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy zamoéwienie staje si¢ z chwila
udostgpnienia administratorem ww. danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi
Przyjmujacego zamowienie przepisami u.d.l., u.p.p. oraz RODO. Udzielajacy zamowienia
oraz Przyjmujacy zamdwienie o§wiadczaja, iz bedac Stronami Umowy, zobowigzuja sie
realizowac¢ cigzace na kazdej z nich obowigzki administratora danych osobowych, okre§lone
2


mailto:..............@szpitalzachodni.pl

10.

11.

12.

w przepisach RODO oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu
ochrony danych osobowych obejmujace dane osobowe Pacjentow, oraz jezeli znajduje
zastosowanie, ich przedstawicieli ustawowych, przetwarzane w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach Umowy.

Majac na uwadze, iz kazdy podmiot leczniczy jest administratorem danych pacjentow,
ktérych dane przetwarza w celach zdrowotnych, a wigc nie jest zasadne na potrzeby
realizacji tychze celéw zawieranie z podmiotem leczniczym Umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Podmioty, pomigdzy ktérymi zachodza relacje
administrator — administrator, dzialaja na zasadzie udostepniania danych, za$ podstawa
prawng takiego udostepniania danych sg m.in. postanowienia art. 9 ust. 2 lit. h RODO.
Kazda ze Stron o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu RODO
w odniesieniu do danych osobowych pracownikow / wspotpracownikéw oraz oséb
dziatajacych w imieniu drugiej Strony Umowy - powyzsze dotyczy danych wskazanych w
niniejszej Umowie oraz w trakcie jej realizacji. Tres¢ aktualnej klauzuli informacyjne;j:

a. Udzielajgcego  zaméwienia  znajduje  si¢  na  stronie  internetowej:

https://szpitalzachodni.pl/dla-pacjenta/rodo-2/

b. Przyjmujacego  zamoéwienie  znajduje  si¢ na  stronie  internetowej:
Strony zobowigzuja si¢ poinformowaé swoich przedstawicieli 1 osoby ktorych dane
osobowe zostaly przekazane, a ktore nie podpisywaly Umowy, o tresci niniejszego
paragrafu.

§3

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ poddac¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia

na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoOwienia uprawniony jest do wstrzymania wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, na czas przeprowadzenia postepowania
wyjasniajacego w przypadku, gdy do Udzielajacego zamowienia wptynie skarga dotyczaca
sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.

. W przypadku, gdy po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego przez Udzielajacego

zamoOwienie skarga okaze si¢ zasadna, Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do
naliczenia 1 zadania zaptaty przez Przyjmujacego zamowienie kary umownej w wysokosci
1% S$redniego miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie z trzech ostatnich
miesiecy za kazdy przypadek uzasadnionej skargi. Nie pozbawia to Udzielajacego
zamoOwienia prawa do zadania odszkodowania w wysoko$ci przewyzszajacej kare na
zasadach ogolnych.

§4

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej

zgodnie z wlasciwymi przepisami.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na zasadach 1 w
wysokos$ciach nie nizszych niz wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2019 poz. 866) oraz do utrzymania
przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia.

§5

. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Umowy, Udzielajacy zamowienia

zaplaci Przyjmujagcemu zamowienie wynagrodzenie obliczone jako iloczyn faktycznie
zleconych 1 wykonanych badan i cen, okre§lonych w Zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.



N —

Strony ustalajg, ze okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Przyjmujacy
zamoOwienie bedzie wystawial jedng faktur¢ za badania wykonane w danym miesiacu
kalendarzowym.

Faktura bedzie wystawiana w terminie, o ktérym mowa w art. 106i ust.1 ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug do ktorej dotagczony bedzie rejestr zawierajacy
imie¢ i nazwisko, PESEL pacjenta, rodzaj i cen¢ wykonanego badania.

Nalezno$¢ za wykonane badania bedzie ptatna przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamoéwienie wpisany w fakturze, w terminie 14 dni od daty otrzymania
faktury przez Udzielajgcego zamowienie.

Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien uznania rachunku bankowego Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku niedotrzymania terminu zaplaty Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do
naliczania odsetek ustawowych za op6znienie.

Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do zmian cen okreslonych w Zalaczniku nr
1 do umowy.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2028 r.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyn za

jednomiesigcznym wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego miesigca.

Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemne;.

Strony zastrzegaja sobie mozliwos$¢ rozwigzania umowy w nastepstwie razgcego naruszenia

jej postanowien bez okresu wypowiedzenia.

Przez razace naruszenie postanowien umowy nalezy rozumie¢: nieprzestrzeganie
postanowien niniejszej umowy, a ze strony Przyjmujacego zamoOwienie: ograniczenie
zakresu i obnizenie, jakosci §wiadczen, nie przestrzeganie harmonogramoéw udzielanych
swiadczen zdrowotnych, wykonywanie §wiadczen niezgodnie z zasadami wspotczesnej
wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, uzasadnionych skarg pacjentow uznanych
przez Udzielajacego Zamowienia.

Ponadto Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ natychmiastowego rozwigzania

umowy w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamédwienie badz zawieszenia jego uprawnien zawodowych
oraz nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialnosci
cywilnej,

b) gdy ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia z NFZ i nie
zostanie podpisana przez niego nowa umowa z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie oraz okresie obowigzywania niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec o0sob trzecich oraz wobec

Udzielajacego zamowienie za nienalezyte wykonanie $wiadczen i obowigzkéw bedacych

przedmiotem niniejszej] Umowy.

Przyjmujacy zamowienie 1 Udzielajacy zamowienia ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng za

szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym

przedmiotem niniejszej Umowy na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach
prawa.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bedace wynikiem jego

dziatania lub zaniechania, wynikajace w szczegdlnosci z:

a) nienalezytego wykonania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej Umowy;

b) nieprawidlowego sporzadzenia sprawozdania z ilo§ci wykonanych §wiadczen bedacych
przedmiotem Umowy, stanowigcych podstawy rozliczenia z Udzielajacym zamowienia
oraz NFZ;

c) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposob nieprawidtowy lub
niekompletny.
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. W przypadku nalozenia na Udzielajacego zamowienia kar przewidzianych odrgbnymi

umowami lub przepisami prawa, majacych bezposredni zwigzek z zawiniong nieprawidtowa
realizacja przez Przyjmujacego zamowienie niniejszej Umowy, Udzielajacy zamowienia ma
prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zamowienie kwotg bedaca rownowartoscig tych kar, na co
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg.

Udzielajagcemu zamowienia przystuguje prawo potrgcenia z naleznego Przyjmujacemu
zamoOwienie wynagrodzenia za dany miesigc kwoty bedacej rownowartoscig natozonych kar,
o ktorych mowa powyzej.

Za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie obowigzkéw natozonych niniejsza Umowa, Udzielajacy zamowienia moze
nalozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kar¢ umowng w wysokosci 5% wynagrodzenia
brutto naleznego za miesigc, w ktorym nastgpito niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkow. Kwota ta zostanie potrgcona z naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie
wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Kara umowna zostanie natozona w szczeg6lnosci w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania §wiadczen w sposob nienalezyty;

b) nieudzielania $wiadczen w czasie 1 miejscu ustalonym w Umowie;

¢) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej;

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych;

e) nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamoéwienie jakichkolwiek obowigzujacych
przepisOw prawa.

Laczna wysokos$¢ kar natozonych w jednym miesigcu rozliczeniowym nie moze
przewyzszy¢ 10 % wynagrodzenia naleznego za ten miesiac.

§8

Umowa ulega rozwigzaniu:

* z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
* z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych §wiadczen zdrowotnych.

§9
Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§11

Umoweg sporzadzano w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
Zatwierdzil:

Dyrektor mgr Krystyna Plukis



Zatacznik nr 1

do Umowy nr................... zdnia......coceeeeveeennnnn.
CENNIK BADAN
SZACUNKOWA
ILOSC BADAN W |CENA JEDNOSTKOWA
NAZWA BADANIA
OKRESIE ZA 1 BADANIE Z
36 MIESIECY OPISEM

Biopsja cienkoiglowa tarczycy 1

zmiana
Biopsja cienkoigtowa tarczycy 2

zmiany
Biopsja cienkoigtowa tarczycy 3

zmiany

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamoOwienia
Zatwierdzil:

Dyrektor mgr Krystyna Plukis



