Zatacznik nr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

KSz/DSM/7/2014

Pakiet nr 1 Konsultacyjne badania immunohematologiczne; badania immunogenetyczne; badania-inne
Przewidywana Cena jedn. ., >
Lp. Nazwa badania o . ’ ; ) Wartos¢ netto | VAT Wartos¢ brutto
ilos¢ badan netto
1 |Badanie uktadu ABO i antygenu RhD 210
2 |Przegladowe badanie na obecnos¢ przeciwciat u pacjentéw 215
3 — L . 66
Identyfikacja p/c odporno$ciowych z jednego uktadu grupowego
4 |ldentyfikacja przeciwciat wieloswoistych 3
5 |Diagnostyka przeciwciat typu zimnego 3
6 Opracowanie probki z p/c do antygenu powszechnego 3
7 Okreslenie miana alloprzeciwciat odpornosciowych 6
8 |Oznaczenie fenotypu w uktadze Rh i Kell 120
9 Oznaczenie fenotypu w jednym uktadzie grupowym 55
(Kidd,Duffy, MNS, Lutheran)
10 |Oznaczenie fenotypu w zakresie istotnych klinicznie uktadéw
antygenowych krwinek czerwonych 3
11 Bezposredni test antyglobulinowy /BTA / DC Screening 80
12 |Elucja p/c z oceng aktywnosci i swoistosci eluatu 50
13 Diagnostyka NAIH z autoprzeciwciatami typu cieptego i 30
mieszanego
14 [Diagnostyka NAIH typu zimnego 10
15 |Diagnostyka konfliktu serologicznego matczyno-ptodowego 3
16 |Diagnostyka odmian antygenéw Ai B 5
17 |Diagnostyka odmian i kategorii antygenu D 3
18 Diagnostyka serologiczna odczynu poprzetoczeniowego 20




<l

Badania przed przetoczeniem krwi dla biorcy bez przeciwciat i

19 préba zgodnosci serologicznej 60
20 |Préba zgodnosci z kolejnym dawca 1200

Badania przed przetoczeniem krwi dla biorcy z p/c
21 |odpornosciowymi i proba zgodnosci serologicznej z dodatkowym 600

typowaniem antygendéw u dawcow

Badania przez przetoczeniem krwi dla chorego z
22 autoprzeciwciatami i préba zgodnosci 150
23 |Badanie przed przetoczeniem krwi dla biorcy z przeciwciatami

typu zimnego i préba zgodnosci serologicznej 6

Oznaczenie pojedyriczego antygenu czerwonokrwinkowego spoza
24 uktadu ABO 10
25 Poszukiwanie krwi antygenowo zgodnej - testowanie do 10j. 3
26 Poszukiwanie krwi antygenowo zgodnej - testowanie do 20j. 3
27 Poszukiwanie krwi antygenowo zgodnej - testowanie powyzej 20j. 3
28 |Diagnostyka Nocnej Napadowej Hemoglobinurii 10
29 |Préba krzyzowa przed przeszczepem narzadéw 270
30 |Typowanie HLA B7, B27 3
31 |Oznaczenie p/c anty HLA 2250
32 |Typowanie HLA klasa | metoda serologiczna 240
33 |Typowanie HLA - DRB 1 wysoka rozdzielczo$¢ 210
34 |Typowanie HLA - DQB1 wysoka rozdzielczo$¢ 210
35 |Typowanie HLA klasa Il niska rozdzielczo$¢ 240
36 |[lzolacja DNA 3
37 Oznaczenie p/c skierowanych do antygendéw ptytkowych 3
38 [Typowanie HLA klasa | metoda molekularna 210
39 [Typowanie HLA - A niska rozdzielczo$¢ 3
40 |Typowanie HLA - B niska rozdzielczoé¢ 3
41 |Typowanie HLA - C niska rozdzielczo$é¢ 3
42 |Typowanie HLA - B wysoka rozdzielczo$¢ 3




43 |Typowanie HLA - C wysoka rozdzielczo$¢ 3
44 |Typowanie DRB3 wysoka rozdzielczos$é 3
45 |Typowanie DRB4 wysoka rozdzielczos¢ 3
46 |Typowanie DRB5 wysoka rozdzielczo$é¢ 3
47 |Preparatyka szpiku w matej niezgodnosci 12
48 |HBV RNA met PCR badanie dla dawcéw krwi,tkanek i narzagdow 10
49 |HCV RNA met.PCR badanie dla dawcéw krwi,tkanek i narzagdéw 10
50 |HIV RNA met.PCR badanie dla dawcéw krwi,tkanek i narzadéw 10
51 [CMV IgM badanie dla dawcéw krwi,tkanek i narzgdéw 6300

Ogotem wartosc:

Dodatek 50% obowigzuje za badania wykonane
a) w dni robocze w godzinach od 20,00 do 6,00
b) w dni ustawowo wolne od pracy

c) w trybie cito i na ratunek
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Zatacznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

Udzielajgcy Zamoéwienia:

SamodZzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24

Dane Oferenta
NAZWA OFEIENTA ..ottt ettt eae s tesresbesae st bes esses e ses saesaesas et et senaesseestnte sbesns sesseseessessssssessesensrserssen

e AL =R O (= a=] 11 = N U PO

NIPL i ssssssssnemsssismssmsnmsmsssssssvsmssssesassinss REBON .i:sissmvssvssavmaismssmsmssmssmasisisns PESEI¥ ..ussimmsmmsnmssmsesussesssuissassan
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Nr wpisu do rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnos$ci G0SPOArcze]....ccvveureevevevivecerciireerseceereree e
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Dane teleadresowe OSODY A0 KOMEAKTU .- coiiiveesisinmmorsisiinammisiismie simsanssisisns sisisssnssdssssin s iasiss sonisssnn sssssuiasscss
(jesli taka osoba zostata wyznaczona) (tel.; fax; e-mail)
Odpowiadajagc na zaproszenie do wziecia udziatu w konkursie ofert z zakresu

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:

o1 T=] A 0 1 G R =T TSRO (o 1Y/ ¢ |2 PO RPRRON

Termin realizacji:
Pakiet nr1: 01.08.2014 - 31.07.2017.

Minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczenie zdrowotne- Pakiet nr 1 ...............
5 7
/
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Wymagania szczegotowe:

Warunki wymagane dla Pakietunr 1

Przygotowanie procedur i zasad przygotowania pacjenta-jezeli wykonanie $wiadczenia | TAK/NIE/ NIE JEST
wymaga przeprowadzenia okre$lonego postepowania przygotowawczego u pacjenta; WYMAGANE**

Przygotowanie procedury pobierania, przechowywania, przyjmowania TAK

i transportu materiatu do badan;

VI.
Vil.

Vil

Telefoniczny sposdb przyjmowania zgtoSzeN NI ......c.ceecvieeeeceeeriee e eae s [ G
Osoba odpowiedzialng za organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu jest:

Ptatnos¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto bankowe:

Oswiadczam, ze:

uwazam sie za zwigzanego z ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach
konkursu ofert,

z petng starannoscig zapoznatem sie z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami
realizacji zamdwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie
wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych
przez Udzielajgcego zamdwienia,

wszystkie skfadajace sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan prawny i
faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

zainteresowatem sie i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty
oraz wykonania zamdwienia na swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

(miejscowosé, data) (Pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

*dotyczy oséb fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zakresie bedacym

przedmiotem konkursu

** zaznaczy¢ wihasciwe

N
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Zatacznik nr 4 do SWKO

UMOWA NR ..ccvvririrniciniians
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zawarta W dnil....c..eeeeecreevceecnnne w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedzibg: 40-027 Katowice ul. Francuska 20 - 24

NIP: 9542270611

ktéry reprezentuje:

Dyrektor - dr n. med. Wtodzimierz Dziubdziela

zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym zamowienia”

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamoéwienie".

Umowa jest zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego prowadzonego na podstawie
art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr 112. poz.654 z pdzn. zm.),
ktorego rozstrzygniecie nastgpito w dniu.............. r. Tre$¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztozonej oferty.

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie Swiadczert zdrowotnych z zakresu
Konsultacyjne badania immunohematologiczne, badania immunogenetyczne, badania-inne wykazanych
w zatgczniku nNro...ovecinne. do umowy stanowigcego jej integralng czes¢, zgodnie z cenami jednostkowymi
wskazanymi w ofercie zdnia .....c..ccooeeviciee e

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczed zdrowotnych w zakresie
o ktérym mowa w ust. 1 na zasadach okre$lonych w umowie oraz w SWKO, a Udzielajagcy zaméwienia do
zaptaty wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

Swiadczenia bedg wykonywane w siedzibie Przyjmujacego
ZAMMOWIERIHE! ... corenerrensansersonsonsassesmeneonsssensassonsssensnssoassassasnransossnssassassestaiion snnss s 0548 65500 soNRSETH SRS aTASFUEITPERE RS ROSET ST SR BARS IS
catodobowo tj. 7 dni w tygodniu i 24 godziny na dobe dla celu
transplantacji natomiast inne badania wykonywane sg od poniedziatku do piatku po telefonicznym ustaleniu.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sie do zapewnienie mozliwosci wykonania badan w trybie ,cito”/na
ratunek zgodnie ze zleceniem Udzielajgcego zamdwienia z uwzglednieniem zapisu punktu 3 § 1 umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przekazywania Udzielajagcemu zamoéwienia informacji
o realizacji przyjetego zamodwienia w trybie kwartalnym do 15 dnia miesigca nastepnego przypadajgcego po
kwartale.

Minimalna liczba oséb jakie bedg wykonywaty sSwiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy
WYNOSi.........

§2

Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia ......cceeeeereerernranne 0 [ ] [ 11 FRUpaen S —— wFs

§3
Udzielajacy zaméwienia zlecat bedzie pisemnie wykonanie swiadczert w okresie obowigzywania umowy wg
jego rzeczywistych potrzeb w ramach ogélnej wartosci umowy.

/
/2
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Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo dokonania zmian ilosciowych w przedmiocie umowy. jezeli
bedzie to uzasadnione jego potrzebami, przy zachowaniu wskazanych w zatgczniku nr 1 do umowy cen
jednostkowych w ramach ogdlnej wartosci umowy. Zmiany w tym zakresie nie stanowig zmiany warunkow
umowy i nie wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu z wytgczeniem §12 pkt 1-2.

Nie zlecanie w okresie obowigzywania umowy wykonania swiadczen w ilosci okreslonej w zataczniku nr 1 nie
stanowi podstawy dochodzenia przez Przyjmujgcego zamdéwienie roszczen o zlecenie wykonania pozostatej
ilosci Swiadczen ani tez innych roszczen finansowych z tego tytutu.

§4
Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, iz spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do
Swiadczenia ustug okreslonych w § 1 wust. 1 oraz spetnia standardy Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lone dla podmiotdw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dziedzinie
objetej przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za realizacje $wiadczen objetych umowg zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi przepisami.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonania, Swiadczerd objetych zakresem umowy
z najwyiszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy wykonywane beda przez osoby posiadajace wymagane
kwalifikacje zawodowe.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia
dziatalnosci w zakresie udzielania s$wiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujacej przedmiot umowy.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza. iz dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich
kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych pozwalajgcych na petna realizacje przedmiotu konkursu,
aparaturg i sprzetem medycznym oraz srodkami tgcznosci niezbednymi dla prowadzenia dziatalnosci
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujacej przedmiot umowy. Aparatura i sprzet
medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami
oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

§5
Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy na podstawie zlecenia wypisanego przez
Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zamdéwienia zobowigzany jest zabezpieczy¢ sie w obowigzujgce druki skierowan przez caty okres
obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zamodwienie zapewni jednoznaczng identyfikacje zlecenia i materiatu tego samego pacjenta
w oparciu o dane zawarte na skierowaniu
Koszty transportu materiatu do badan od Udzielajgcego zamdwienia do laboratorium Przyjmujgcego
zamoéwienie lezg po stronie Udzielajgcego zamdwienia;
Procedury i zasady przygotowania pacjenta do badan - jezeli wykonanie $wiadczenia wymaga
przeprowadzenia okre$lonego postepowania przygotowawczego, procedury pobrania, przechowywania,
przyjmowania i transportu materiatu do badan oraz wzory zlecer/skierowan stanowig zatgcznik Nr ......... do
umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ wykonywanych ustug.
Udzielajacy zamoéwienia w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedtuzenie terminu
realizacji Swiadczen po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajgcym zaméwienia w formie pisemnej lub
telefonicznej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej wymaganej przepisami szczegétowymi.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wykonaé swiadczenie i niezwtocznie przekazac oryginat wyniku
badania do Udzielajgcego zamdwienia.

86
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedacych przedmiotem
niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody
Udzielajgcego zamdwienia.
W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie przez Przyjmujgcego zamdwienie
przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdwienie powiadomi niezwtocznie na pismie o zaistniatym fakcie
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Udzielajagcego zamdwienia, podajgc przyczyne oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania
ustug.

W przypadku, gdyby Udzielajgcy zaméwienia w okresie wystgpienia sytuacji, o ktérej mowa
w ust. 2 musiat zleci¢ podmiotowi trzeciemu wykonanie badania bedgcego przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do pokrycia kosztéw rdznicy naleznosci pomiedzy ceng
jednostkowg brutto badania okreslong w ofercie konkursowej, a ceng jednostkowa brutto badania, jaka
Udzielajacy zaméwienia bedzie musiat zaptaci¢ podmiotowi trzeciemu za wykonanie tego badania.

§7

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sig¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
zamowienia w zakresie realizacji przedmiotu umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy
zamowienia moze:

a)Wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci

W wyznaczonym terminie;

b)Skorzystac z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych dnia
27 sierpnia 2004 roku (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pdin.zm.) w zakresie wynikajacym z umowy na
zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organdw i oséb.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do umieszczenia informacji o zatartej umowie wraz jej biezgca

aktualizacja w Portalu Swiadczeniodawcy Slaskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ.

§8
Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenie w wysokosci stanowigcej iloczyn wykonanych badan oraz ich cen jednostkowych
przedstawionych w ofercie konkursowej, ktéra stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej tzn.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany dotgczy¢ do faktury wykaz wykonywanych $wiadczen
zawierajgcy: imie, nazwisko i PESEL pacjenta, numer badania, nazwe oddziatu szpitalnego, nazwisko lekarza
kierujacego oraz wyszczegdlniong ilo$¢ Swiadczert dla kazdego pacjenta.
W przypadku wykonania czesci zamodwienia, Przyjmujacy zamdwienie moze zadad jedynie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonanej czesci zamdwienia - podstawg do obliczenia wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamdéwienie, beda zrealizowane badania zlecone przez Udzielajgcego zaméwienia.
.Zgodnie z ofertg konkursowa tgczna wartos¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi:

§9
Strony ustalaja, ze okresem obrachunkowym za wykonang ustuge jest miesigc kalendarzowy.
Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje sie do ptacenia naleznosci za wykonane ustugi na konto Przyjmujacego
zamodwienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury.
Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
moze nastapié¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot tworzgcy wydaje zgode albo odmawia
jej wydania, biorgc pod uwage koniecznosé zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych oraz w
oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnieciu opinii kierownika samodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej.
Za wykonanie ustugi Przyjmujacy zaméwienie wystawi i dostarczy Udzielajgcemu zamdwienia fakture
do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze obcigzy¢ Udzielajgcego zaméwienia kosztem nie zleconych $wiadczen
(badan).

§10
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczen przez osoby przez siebie
zatrudnione oraz odpowiada za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem Swiadczen, z wyjatkiem sytuacji
gdy szkoda powstata w wyniku okolicznosci niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie.
Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wyrzadzong szkode przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamdwienia.
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3. Przyjmujacy zamodwienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody. nie mieszczace sie w zakresie
okreslonym, ust. 2, wyrzadzone Udzielajgcemu zméwienia w zwigzku z wykonywaniem umowy,
a bedgce nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej
starannosci Przyjmujacego zaméwienie.

4. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia o ktérej mowa w art. 25 Ustawy
z dnia 15.04.2011 r. roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr 112, poz.654 z poin. zm.).

5. Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z aktualnej polisy Przyjmujacy zamodwienie doreczy
Udzielajgcemu zamodwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy, potwierdzenie
przedfuzenia posiadanego ubezpieczenia, badZ zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres.
W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokos$¢ ubezpieczenia Przyjmujgcy
zamoéwienie ma obowigzek doubezpieczy¢ sie. zgodnie z aktualnymi przepisami.

§11

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towardéw i ustug.

§12

1. Dopuszczalna jest zmiana cen okreslonych w Zatgczniku nr 1 do umowy w przypadku wzrostu kosztéw badan,
bedacych przedmiotem umowy, w takiej sytuacji wartos$¢ realizacji Swiadczen nie moze przekroczy¢ tgcznej
wartosci umowy okreslonej w § 8 pkt 4

2. Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy stronami. Zmiana umowy okreslona w pkt 1 moze by¢ wprowadzona w formie aneksu
wytgcznie w umowie zawartej na okres dtuzszy niz 12 miesiecy.

3. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy (za wyjatkiem zmiany okreslonej w pkt 1
niekorzystnych dla Udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamodwienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

§13

1. Strony dodatkowo ustalajg odpowiedzialno$¢ stron za nienalezyte wykonanie umowy poprzez zaptate kar
umownych. Udzielajagcy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdéwienie kare umowng za kazde
naruszenie umowy, w wysokosci dwukrotnej wartosci niewykonanych lub nienalezycie wykonanych
Swiadczen medycznych

2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, jezeli
wysokos¢ szkody byta wyzsza niz wysokos¢ kar umownych.

§14

1. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie z zachowaniem 14-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku trzykrotnej nieterminowej realizacji przedmiotu umowy.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajacy
zamowienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

3. W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 2 Przyjmujacy zamdwienie moze zadaé wytgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy druga strona narusza istotne
postanowienia umowy lub nie zapewnia witasciwej jej realizacji. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie
pisemnej z wyraznym wskazaniem przyczyny.

5. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 2 miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec
miesigca.

6. Umowa wygasa automatycznie:

ajz uptywem czasu na, ktdry zostata zawarta;

bjw przypadku utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawniern do wykonywania zadan objetych
zakresem umowy;

cjgdy Udzielajgcemu zaméwienia wygasnie kontrakt z NFZ.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania na pismie Udzielajacego
zamowienia o wystgpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 6 b).
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8.

Udzielajacy zaméwienia zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania na piSmie Przyjmujacego
zamowienie o wystgpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 6 c).

§15
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentéw w mysl
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U z 2002 r. nr 101, poz. 926
z pdzniejszymi zmianami).
Personel Przyjmujacego zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajgcych z niniejszej umowy zapisdw Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta ( Dz. U. z 31 marca 2009 r. nr 52, poz. 417).
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze spetnia standardy i wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w szczeg6towych materiatach informacyjnych z zakresu wtasciwego przedmiotu postepowania.
Przyjmujacy zaméwienie zapewni zgtoszenie i aktualizacje danych na Portalu Swiadczeniodawcy w okresie
trwania umowy.

§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Szczegbtowe warunki konkursu ofert (SWKO) po przeprowadzeniu, ktérego doszto do zawarcia niniejszej
umowy, stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.

§17

Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert oraz ztozona Oferta sg integralng cze$cig umowy.

§18

Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji umowy bedg w miare mozliwosci rozstrzygane polubownie,
a w przypadku braku porozumienia stron przez sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamoéwienia.

§19

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujgcego zamoéwienie, trzy dla
Udzielajgcego zamdwienia.

...........................................................................................
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