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Zatacznik nr 7 do SWKO

Istotne postanowienia umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania badan laboratoryjnych

(dalej ,,Umowa”)

Zawarta W dniu c.eceeeee e r. w Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej
2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIV Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS: 0000176316, NIP: 534-194-95-70, REGON 000310290,

zwanym dalej ,Udzielajgcym zaméwienia"

reprezentowanym przez:

Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamdwienie",
tacznie zwanymi dalej ,, Stronami” a kazdy z osobna ,Strong”,

Umowa zawarta w trybie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U. z 2025 r. poz. 450), w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia 26 czerwca 2025 r.

Przedmiot Umowy
§1

1. Udzielajgcy zaméwienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wykonania swiadczenie
ustug polegajgcych na przeprowadzaniu badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéow
Udzielajgcego zamdwienia, w zakresie badan, ktérych Zamawiajgcy nie wykonuje we witasnym
zakresie, (dalej ,,Przedmiot umowy” lub ,Swiadczenia” lub ,Badania”).

2. Szczegdtowy zakres rzeczowy i ceny jednostkowe Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy okresla arkusz asortymentowo-cenowy stanowigcy Zatacznik nr 2 do Umowy, bedacy
zatgcznikiem do oferty i stanowigcy integralna czesc¢ niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie zlecanie swiadczen w zaleznosci od koniecznosci ich
wykonania na potrzeby leczonych u niego pacjentéw. Zawarta Umowa nie okresla liczby
Swiadczen, lecz jedynie wielko$é szacunkowa (szacunkowa warto$é¢ zostata okreslona w
zatacznikach do ofert oraz umowy). W przypadku wykonania $wiadczen objetych Przedmiotem
umowy W innej niz szacunkowej ilosci Przyjmujagcemu zaméwienie przystuguje roszczenie
wyfacznie o wynagrodzenie za faktycznie zlecony i wykonany Przedmiot umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie wykonywac bedzie wszystkie swiadczenia w siedzibie Przyjmujacego
zamoOwienia zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz zgodnie z wymaganiami zawartymi
w:

1) ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej,

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych,

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

4) rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i
jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
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5) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

6) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

7) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych,

8) ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadow.

5. Strony postanawiajg, iz $wiadczenia zdrowotne, okresSlone w § 1 ust. 1 umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje sie wykonywaé na rzecz osdéb wskazanych przez Udzielajgcego
zamoéwienia, na podstawie wystawionych przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamodwienia pisemnych zlecen/skierowan, zawierajgcych numer PESEL pacjenta, rodzaj
Swiadczenia, nazwe komarki zlecajgcej, imie i nazwisko lekarza zlecajgcego badania, date i godzine
pobrania materiatu oraz pobrang od pacjenta probka do przeprowadzenia swiadczenia.

6. Swiadczenia wykonywane beda w miejscu wskazanym przez Przyjmujacego zamdwienie w §2 ust.
1 pkt 1, z wykorzystaniem sprzetu, aparatury medycznej oraz wszelkich materiatow, bedacych w
posiadaniu Przyjmujgcego zamdwienie.

7. Strony postanawiajg, iz koszty transportu oraz transport zwigzany z wykonaniem $wiadczen
zdrowotnych ponosi izabezpiecza Przyjmujacy zamodwienie. Przyjmujacy zamdwienie
zobligowany jest do przekazania informacji o sposobie odbioru prébek (nazwa firmy
transportujgcej, nr klienta nadany przez firme transportujgcy lub inne informacje precyzujace
odbidr materiatu).

8. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zwiekszenia asortymentu i wartosci umowy na
podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych ze zwiekszonego zapotrzebowania
Udzielajgcego zamdwienia.

Obowigzki Przyjmujacego Zaméwienie
§2
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) wykonywania Swiadczen w laboratorium umiejscowionym

2) wykonywania Swiadczen zgodnie ze ztozong ofertg, z zachowaniem najwyzszej starannosci,
z zapewnieniem najwyzszej jakosci ustug, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i
obowigzujgcymi standardami w laboratoriach, zdefiniowanymi w Ustawie z dnia 15
wrzesnia 2022 r o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U z 2023 r. poz. 2125 ze zm.),
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz. U.2019r, poz. 1923
ze zm.) W przypadkach pilnych Przyjmujacy zaméwienie zapewni niezwtoczne wykonanie
badan;

3) udzielania Swiadczen zgodnie ze standardami i wymogami okre$lonymi w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.);

4) wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r., poz. 924 ze zm.),
zwtaszcza obowigzku zgtaszania dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznie
czynnych czynnikow chorobotwoérczych, okreslonych w ustawie;

2. Wramach Umowy i w ramach wynagrodzenia wskazanego w § 8 Umowy, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) — udostepnienia probdwek lub pojemnikdw do badan, wymagajgcych szczegdlnego
pobierania, przechowywania (np. do PCR, metale ciezkie);

- udostepnienia drukéw przeznaczonych do realizacji badan oraz kodow kreskowych
umozliwiajgcych prawidtows identyfikacje pacjenta;

- zabezpieczenia we wtasnym laboratorium otrzymanego od Udzielajgcego Zamdwienia
materiatu do badania, przez okres nie krétszy niz 48 godzin po wykonaniu badania;
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2) odbierania materiatu przeznaczonego do badan z Laboratorium Udzielajgcego Zamdwienia
codziennie w dni robocze, a dla badan cito i pilne réwniez w soboty, w godzinach
przedstawionych w ofercie i jego transportu na wfasny koszt i ryzyko do laboratorium
Przyjmujgcego  Zamodwienie, celem wykonania badania  diagnostycznego i
udokumentowania jego wyniku,

3) wykonania badan wymienionych w punkcie m formularza ofertowego 24 godziny na dobe 7
dni w tygodniu,

4) dostarczania wynikéw do laboratorium Udzielajagcego Zamdwienia witasnym transportem,
na wtasny koszt i ryzyko, w dni robocze, w godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym
Zamoéwienia. Czas oczekiwania na wynik nie moze przekracza¢ termindéw niezbednych dla
wykonania danego badania i okresdéw wskazanych w ofercie ztozonej przez Przyjmujgcego
Zamowienie w toku postepowania konkursowego,

5) poddania sie, w kazdym czasie, kontroli Udzielajagcego Zamoéwienie lub przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022, poz. 2561) oraz
innych aktach prawnych,

6) prowadzenia rejestru przyjmowanych skierowan i wynikdw badan wykonanych na ich
podstawie oraz udostepniania rejestru, badz zestawien utworzonych na jego podstawie na
kazde zgdanie Udzielajagcego Zamodwienia lub osoby przez niego upowaznionej,

7) przesytania wynikéw badan drogg elektroniczng (z zachowaniem aktualnie obowigzujgcych
przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych),

8) w przypadku koniecznosci do zorganizowania spotkania z pracownikami wyznaczonymi przez
Udzielajgcego Zamowienia, w celu przekazania materiatéw wymienionych w ust. 2 pktl i
okreslenia sposobu ich ewentualnego uzupetniania w trakcie realizacji umowy oraz
szczegdtowego omdwienia procedur pobierania, przechowywania i transportu materiatu
do badan,

9) zapewnienia konsultacji dotyczacych badan z zakresu immunologii oraz mikrobiologii u
Kierownikéw obu pracowni, lub specjalistéw prze niego wyznaczonych.

Przyjmujgcego zamodwienie obowigzuje tajemnica zawodowa i stuzbowa, jak réwniez
zobowigzanie do przestrzegania przepisdw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych (RODO))(Dz. U. UE L
119z 04.05.2016, str. 1). Naruszenie powyzszych obowigzkdw spowodowaé moze wypowiedzenie
Umowy w trybie natychmiastowym przez Udzielajagcego zamdwienia.

Do biezacych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej umowy wyznaczeni s3:

1) ze strony Udzielajgcego zamowienia: Dorota Muranty, e-mail:
dorota.muranty@szpitalnawrzesinie.pl,

2) ze strony Przyjmujgcego zamOWIeNIE: ........cccververiveeceeeceee e e eviesaens

el S, €-MaAIl: e

Oswiadczenia Przyjmujgcego Zamdéwienie
§3

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze bedzie wykonywat Swiadczenia na wysokim poziomie,
zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi normami, sztukg i etyka
zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci i z poszanowaniem praw pacjentow.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla
prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania $Swiadzed. Pomieszczenia Przyjmujgcego
zamoéwienie spetniajg wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019
r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
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Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze dysponuje odpowiednim wyposazeniem niezbednym do
wykonywania badan laboratoryjnych, zas sprzet spetnia wymagania wtasciwych norm i podlega
kontroli serwisowej oraz wymianie, jesli jest to konieczne do zapewniania jakosci badan.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz wyroby medyczne i produkty lecznicze, z ktérych bedzie
korzystat do wykonywania badan stanowigcych przedmiot umowy beda posiadaty dopuszczenie
do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Swiadczenia wykonywane bedg przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje i uprawnienia
zawodowe.

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze gwarantowana minimalna liczba osdb udzielajgcych
Swiadczen wskazana jest w zataczniku ofertowym, za$ Swiadczenia wykonywane beda w miejscu
i czasie wskazanym w Umowie, przy czym Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze dysponuje
mozliwoécig wykonywania Swiadczert 7 dni w tygodniu w godzinach zapewniajacych ich
wykonanie w terminach uzgodnionych w Umowie.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia integracji posiadanego systemu
informatycznego z systemem informatycznym Udzielajgcego zamodwienia pozwalajgcego na
bezpieczne przekazywanie danych od i do Udzielajgcego Zamédwienia.

Dokumentacja
84

Przyjmujgcy zamédwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
na zasadach wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do archiwizacji dokumentacji oraz prowadzenia
comiesiecznego rejestru wykonanych badan diagnostycznych, ktéry winien by¢ przektadany wraz
z fakturg i zawierac:

a) date swiadczenia ustugi;

b) imie i nazwisko, PESEL/date urodzenia pacjenta;

c) rodzaj wykonanego badania;

d) cene badania;

e) nazwe komorki i lekarza zlecajacej badanie.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji rodzajowo-ilosciowej
faktycznie wykonanych badan stanowigcej podstawe do wystawienia faktury.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia rejestru przyjmowanych skierowan
i wynikdw badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnia go na zadanie Udzielajgcego
zamoéwienia lub osoby przez niego upowaznione;j.

Kontrola wykonywania Przedmiotu Umowy
§5

Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli jakosci wykonania ustug bedacych
Przedmiotem umowy.
W celu umozliwienia przeprowadzenia kontroli, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do
przedstawienia na zyczenie Udzielajacego zamdwienia odpowiednich dokumentéw oraz
udzielenia wszelkich niezbednych informacji zwigzanych z realizacjg Umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajacego
zamoéwienia oraz innych uprawnionych organdw i oséb w zakresie wynikajgcym z Umowy, oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia, w zakresie wynikajgcym z Umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 146) oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do umieszczania informacji o Umowie oraz wszelkich
zmian jej dotyczacych, w tym takze dat jej obowigzywania, w Systemie Zarzgdzania Obiegiem
Informacji (tzw. SZOI) na portalu NFZ w zaktadce umowy/promesy o podwykonawstwo
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niezwtocznie po podpisaniu Umowy przez obydwie Strony, nie pdZniej niz w terminie 3 dni
kalendarzowych.
Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego Zamdwienie
§6
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego zamdwienia za
prawidtowos¢ i jako$¢ udzielanych Swiadczer oraz za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych
Swiadczen, zaréwno wyrzadzonych przez jego dziatanie jak i zaniechanie (takze za dziatanie i
zaniechanie 0séb, ktérymi postuguje sie przy realizacji Przedmiotu umowy).
Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie wyrzadzone osobom trzecim
szkody, ktére powstaty w zwigzku z nienalezytym przetwarzaniem przez Przyjmujgcego
zamoéwienie udostepnionych danych osobowych, niezgodnie z Umowa i z naruszeniem przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych.
Jezeli szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, zobowigzany
jest on da pokrycia petnej kwoty odszkodowania jakg Udzielajagcy zamodwienia uiscit na rzecz
poszkodowanego oraz wszelkich kosztéw sgdowych poniesionych przez Udzielajgcego
zamoéwienia zwigzanych z ewentualnym postepowaniem sgdowym wywofanym dziataniem lub
zaniechaniem Przyjmujgcego zamédwienie.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zleconych Swiadczen Udzielajacy
Zamoéwienia ma prawo zleci¢ ich wykonanie osobie trzeciej na koszt i ryzyko Przyjmujacego
zamowienie.
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
§7
Przyjmujgcy zamowienie posiada umowe ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z
postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 2 2025 r. poz. 450), zgodnie z rozporzgdzeniem wydanym przez ministra wiasciwego do
spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
zobowigzuje sie do utrzymania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjne;j.
W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamodwienie
niezwtocznie nowg polise ubezpieczeniowg w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczeniowej, pod rygorem  wypowiedzenia niniejszej umowy  ze skutkiem
natychmiastowym.

Naleznos¢ za realizacje zamdwienia
§8

Rozliczenia Stron za realizacje Przedmiotu umowy dokonywane bedg w okresach miesiecznych,
za kazdy miesigc z dotu, na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zamdwienie, wraz
ze z zestawieniem zleconych i wykonanych badan, ktore bedzie zawiera¢ nazwe swiadczenia
zdrowotnego, date skierowania, oznaczenie jednostki organizacyjnej Udzielajgcego zamdwienia
(Oddziat, Poradnia, itp.) kierujgcej na wykonanie ustugi, dane lekarza, nr historii choroby/kartoteki
pacjenta lub imie i nazwisko pacjenta, oraz rodzaj i cene brutto wykonanego Swiadczenia
zdrowotnego lub analogicznym dokumentem pod wzgledem danych - specyfikacjg z systemu
informatycznego i przesta¢ w wersji elektronicznej na wskazany w ust. 14 adres e-mail. Udzielajgcy
zamodwienia zastrzega sobie prawo odestania Przyjmujgcemu zaméwienie faktur,
niespetniajgcych wymogdéw okreslonych w zdaniach poprzedzajgcych niniejszego ustepu, bez
ksiegowania i odmowy zapfaty wynagrodzenia nig objetego do czasu otrzymania poprawnego
dokumentu, co Przyjmujacy zamowienie uznaje i akceptuje oraz oswiadcza, iz w takim przypadku
nie przystuguja mu przeciwko Udzielajgcemu zamodwienie roszczenia odszkodowawcze, w
szczegoblnosci roszczenie o zaptate odsetek.

Za realizacje Przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie liczone jako
iloczyn zrealizowanych badan w oparciu o ceny jednostkowe brutto ujete w zatgczniku nr 2 do
Umowy.
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Strony postanawiajg, iz wynagrodzenie okreslone w umowie oraz ofercie jest niezmienne w
okresie obowigzywania umowy, przez co rozumiejg, iz Przyjmujacy zamodwienie nie ma prawa
zadania podwyzszenia wynagrodzenia, z zastrzezeniem ust. 10.

Udzielajagcy zamdwienia oswiadcza, ze Swiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy sg
ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawianiu zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu od podatku od towardéw i
ustug zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaru i ustug.

Szacunkowa  warto$¢  umowy  Wynosi  Brutto:  .ccceceececcsessseeneen. 2t (stownie:

Faktura powinna by¢ dostarczona w ciggu 20 dni po zakoriczonym miesigcu. Do faktury dotgczony
bedzie wykaz wykonywanych badan zawierajagcy dane wskazane w §4 ust. 2. Na prosbe
Udzielajgcego zamdwienie wykaz wykonanych badan moze by¢ udostepniony w wersji
elektronicznej.
W przypadku zastrzezen do ztozonego wykazu i jakosci wykonanych Swiadczen, Udzielajacy
Zamowienia ma prawo powstrzymania sie z zaptatg catej naleznosci na rzecz Przyjmujgcego
Zamoéwienie, do czasu ich wyjasnienia.
Naleznosci za wykonane Swiadczenia regulowane beda w ciggu 60 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamodwienie
wyszczegolniony na fakturze.
Za date dokonania zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamoéwienia.
W przypadku nieprawidtowo wystawionej faktury termin ptatnosci zaczyna biec od dnia usuniecia
przez Przyjmujgcego zamowienie stwierdzonych nieprawidtowosci.
W przypadku niekompletnej lub wadliwej realizacji Swiadczenr, termin ptatnosci ulega
wstrzymaniu i dalszy bieg terminu ptatnosci liczy sie od dnia uzupetnienia lub usuniecia wad
realizacji Swiadczenia. W takim przypadku Przyjmujgcemu Zamdwienia nie przystugujg roszczenia
odszkodowawcze, w szczegdlnosci roszczenie o zaptate odsetek.
Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany Umowy tylko w wypadku zmiany urzedowej stawki podatku
VAT, przy czym w przypadku jej podwyzszenia Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do
obnizenia poszczegdlnych wysokosci cen netto, podanych przez niego w ofercie, o wartos¢
podwyzszonego podatku VAT, w wyniku czego cena brutto nie ulegnie zmianie.
Udzielajgcy Zamowienia moze powierzy¢ Przyjmujagcemu Zamowienie wieksza ilos¢ Swiadczen
wynikajacych z Umowy skutkujacych przekroczeniem wartosci Umowy.
Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na przekazywanie faktur w wersji elektronicznej na adres:
faktury@szpitalnawzresinie.pl

§9

Okres obowigzywania Umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 sierpnia 2025 r. do dnia 30 lipca 2027 r., lub do wyczerpania
maksymalnej tacznej kwoty wynagrodzenia wskazanej w § 8 ust. 4, w zaleznosci, ktére zdarzenie
nastgpi jako pierwsze, z zastrzezeniem postanowien § 12 ust. 2 pkt 4.

§10
Rozwigzanie Umowy
Umowa wygasa:

1) gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy, a zwtaszcza w przypadku zmiany ogdlnie
obowigzujgcych przepisdw prawa;

2) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania Umowy, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia:
1) w przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Strone zobowigzan
umownych i pomimo wyznaczenia jej co najmniej dwu tygodniowego terminu na nalezyte
wykonywanie umowy pod rygorem zfozenia oswiadczenia o jej rozwigzaniu z
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zachowaniem okresu wypowiedzenia w przypadku dalszego niewykonywania lub
nienalezytego wykonywania Umowy;
2) z wazinych przyczyn, w szczegdlnosci zmiany sytuacji finansowej, ekonomicznej,

organizacyjnej Udzielajgcego zamowienia.
Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo rozwigzania Umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku kiedy Przyjmujacy zamowienie razgco narusza postanowienia umowne, w
szczegblnosci opdznia sie w wykonywaniu swiadczen, badZ narusza przepisy obowigzujgcego
prawa w zakresie wykonywania Swiadczen, jak réwniez w sytuacji kiedy realizujagc Umowe narusza
zasade wzajemnego zaufania Stron.
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy,
Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigza¢ Umowe w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach.
W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn wskazanych w niniejszym paragrafie Przyjmujacemu
zamowienie przystuguje wynagrodzenie za nalezycie wykonane Swiadczenia wytacznie do czasu
rozwigzania Umowy.

Kary umowne
§11

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub za nienalezyte wykonanie
Przedmiotu umowy.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Przedmiotu umowy, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do naprawienia powstatej w ten sposdb szkody jak réwniez moze
zostac¢ obcigzony karami umownymi.
Przyjmujgcy zamoéwienie zapfaci na rzecz Udzielajgcego zamowienia kare umowna:

1) w przypadku nienalezytego wykonania Przedmiotu umowy, w szczegdélnosci
niedotrzymania terminu wykonywania Swiadczen lub innych zobowigza umownych, zgodnie z
terminami wskazanymi w Zafaczniku nr 2 do umowy w wysokosci 5% wartosci brutto
opo6znionego s$wiadczenia lub innych zobowigzan umownych za kazidy rozpoczety dzien
opoznienia,

2) w przypadku nie wykonania Przedmiotu umowy w wysokosci 50 % wartosci brutto
niewykonanego swiadczenia lub zobowigzania umownego.

Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo dokonac potracenia naliczonych Przyjmujagcemu zamoéwienie,
kar umownych z przystugujgcego mu wynagrodzenia na co Przyjmujgcy zamdwienie udziela zgody.
Udzielajagcy zamowienia ma prawo dochodzié¢ od Przyjmujacego zamdwienie odszkodowania na
zasadach ogoélnych w przypadku powstania szkody przewyzszajacej warto$¢ wymierzonych kar
umownych.

Kary umowne ptatne beda w ciggu 7 dni od daty wystawienia Przyjmujacemu zamdwienie not
obcigzeniowych, obejmujacych naliczone kary umowne, przy czym Udzielajgcy zamdwienia ma
prawo do ich rozliczenia zgodnie z ust. 4.

Postanowienie dotyczace kar umownych pozostajag w mocy i majg zastosowanie takze w
przypadku rozwigzania lub odstgpienia od Umowy.

W przypadku niewykonania swiadczenia objetego Przedmiotem umowy lub nienalezytego jego
wykonywania przez Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajagcy zamdwienia jest uprawniony do
zlecenia jego wykonania osobie trzeciej na koszt i ryzyko Przyjmujgcego zamowienie.

Zmiana warunkéw umowy
§12
Zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Udzielajgcy zamowienia przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku:
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1) gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy;

2) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego zamdwienia;

3) gdy nastgpi zmiana warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) w przypadku niewykorzystania wartosci Umowy, o ktérej mowa jest w § 8 ust.4 Strony
przewidujg mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania Umowy, jednak nie dtuzej
niz do wyczerpania wartosci Umowy;

5) w przypadku zwiekszenia wartosci Umowy w zwigzku ze zwiekszeniem zapotrzebowania.

Powierzenie wykonywania swiadczen osobom trzecim
§13

1. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego zamdwienia powierzy¢
wykonania Swiadczers wynikajgcych z Umowy osobom trzecim.

2. Powierzenie przez Przyjmujgcego zamdwienie wykonania Swiadczen osobom trzecim, moze
nastgpi¢ w uzasadnionych przypadkach wynikajgcych z okolicznosci sity wyzszej lub innych
przyczyn zwigzanych w szczegdlnosci z awarig aparatury lub sprzetu i koniecznoscig dokonania
naprawy, wskazanych przez Przyjmujacego zamdwienie we wniosku o wyrazenie zgody na
powierzenie wykonywania zamowienia przez osobe trzecia.

3. W przypadkach okreslonych w ust. 2 Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia
wykonania Swiadczen objetych Umowg przez osobe trzecig zgodnie z wymaganiami i standardami
wykonywania swiadczen okreslonych w Umowie. Z tego tytutu cena ustugi nie moze by¢ wyzsza
od ceny okreslonej w zatgczniku nr 2 do Umowy.

4. Dopuszczalne jest dalsze powierzenie danych przez Przyjmujacego zamowienie podmiotowi
trzeciemu w przypadku obstugi serwisowej oprogramowania diagnostycznego Przyjmujacego
zamowienie, w zakresie ustug pogwarancyjnych, biezgcego nadzoru, aktualizacji, przystosowania
systemu do obowigzujgcych przepisow prawa, modyfikacji systemu lub wykonywania
dodatkowych funkcjonalnosci.

5. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania oséb trzecich, ktérym powierzy
wykonywania Swiadczer jak za dziatania wtasne.

KLAUZULA INFORMACYJNA
§14
W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 (dalej
SPZZ0Z). W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako osoby, ktérej
dane osobowe sg przetwarzane) nalezy kontaktowac sie z Administratorem Danych Osobowych za
pomocg adresu wskazanego wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@szpitalnawrzesinie.pl
Zakres stosowania:
Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie swiadczen
zdrowotnych, na ktéry ztozyta Pani/Pan formularz ofertowy.
Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:
1. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego w ramach
postepowania konkursowego na udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie:
1.1. zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie szerszym anizeli dane
okreslone przepisami prawa ( art. 6 ust 1 lit. a) oraz art. 9 ust . 2 lit. a) RODO
1.2. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez ztozenie formularza ofertowego
przez Panig/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym réwniez do
kontaktu SPZZOZ z Panig/Panem w tej sprawie.
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1.3. Obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2023 poz. 991) i pozostate przepisy, na
podstawie ktorych potwierdzane jest spetnienie wymagan i warunkdéw udziatu w konkursie
oraz potwierdzane sg kwalifikacje,

1.4. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktédrym jest
ewentualne dochodzenie i obrona roszczen.

Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktére bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje dane
zawarte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym.

Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe bedg przetwarzane w sposdéb manualny, przez upowaznione do tego osoby
oraz w sposdb zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemow
informatycznych,

3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomocg systemdéw informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na profilowaniu, tj.
dziataniu polegajgcym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektdrych czynnikéw
osobowych w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczgcych efektdw pracy,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.

Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat do daty zakoriczenia
konkursu z uwagi na obowigzki prawne SPZZOZ zwigzane z przeprowadzeniem konkursu, a
nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert konkursowych,

4.2. Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym
okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim bedg wymagac tego przepisy prawa,

4.3. Po uptywie okresu przetwarzania, dane sg usuwane lub zanonimizowane.

Odbiorcy danych osobowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dziatalnosci SPZZ0Z, w
tym zakresie prawidtowosci konkursdw przeprowadzonych zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, organy samorzadu zawodowego, podmioty S$wiadczace obstuge
prawng SPZZOZ oraz operatorzy telekomunikacyjni $wiadczgcy ustugi teleinformatyczne na
rzecz Administratora Danych Osobowych.

Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1. Majg Panstwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

7.3. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.4. Prawo do usuniecia danych osobowych;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego na
podstawie umowy;

7.6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowacé zmiang wyniku

postepowania konkursowego ani zmiang postanowien umowy)

Informacja o wymogu podania danych:

8.1. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w
postepowaniu konkursowym w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan
zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
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mozliwosci uczestnictwa w postepowaniu konkursowym i podjecia dziatan zwigzanych z
zawarciem umowy.

Postanowienia koricowe
§15
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego.

2.  Wszelkie spory miedzy Stronami, ktorych nie da sie rozstrzygngé polubownie, wynikte w zwigzku
albo na podstawie Umowy, beda rozpatrywane przez sad powszechny wtasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

3. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego
zamowienia i jednym dla Przyjmujgcego zamdwienie.

4. Integralng cze$¢ umowy stanowig zataczniki nr 1, 2ai 2b, 5, 6 zatgczone do SWKO.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdwienia
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