Zatacznik nr 4 do SWKO

UMOWA nr ...... WZOR

zawarta w dniu ....eceeeeeenneennens 2021 roku

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Opolskim Centrum Onkologii im.
prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66A, 45-061 Opole, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr 0000001712, Regon 531420768, NIP 754-25-57-814, reprezentowanym przez :

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

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

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

zwanym w dalszej czesei ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

w zwigzku z wyborem dokonanym w wyniku przeprowadzonego konkursu nr............ W oparciu
o art. 26 oraz art. 27 Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. ( Dz U. 22020 r.
poz. 295 z péz. zm) o nastepujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

l.Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezef zdrowotnych w  zakresie
wykonywania badan molekularnych i cytogenetycznych na rzecz Opolskiego Centrum Onkologii
w Opolu na warunkach okreslonych w SWKO , zalacznikach do SWKO oraz niniejszej Umowie.
2.Zakres $wiadczen zdrowotnych, do ktérych wykonywania zobowigzany jest Przyjmujacy
zamowienie zgodnie z ust. 1, ilodci oraz ceny jednostkowe za wykonanie danego rodzaju badania
okreslone sag w Zalaczniku nr 1, stanowigcym integralng cz¢$é niniejszej umowy.

3.Liczba zaméwionych badan okreslona zostala szacunkowo. Faktyczna ilo$¢ zlecanych
do wykonania badan zalezna jest od rzeczywistych potrzeb Udzielajagcego zaméwienie.
Udzielajacy zamowienie nie jest zobowigzany do zlecenia badan ujetych w wykazie, stanowigcym
Zatgcznik Nr 1 do umowy. Podana ilo$¢ ma charakter szacunkowy. Przyjmujacy zam6wienie nie
bedzie mial roszczenie do Udzielajacego zaméwienie z tytutu zrealizowania badan w ilosci
mniejszej anizeli szacowana.

4.Badania wykonywane beda na podstawie zlecen wystawionych przez Udzielajacego
zamoOwienie, zawierajgcych wszystkie niezbedne dane potrzebne do realizacji badania zgodnie z
wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
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Zalacznik nr 4 do SWKO

standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych 1 mikrobiologicznych (Dz.U.
2019 poz. 849 ze zm.).

5. Badania wykonywane beda na bloczkach parafinowych zawierajacych utkanie nowotworu,
a w przypadku badan molekularnych réwniez na rozmazach cytologicznych zawierajgcych
komorki nowotworowe.

6.Material do badania bedzie dostarczany przez Udzielajacego zamoéwienia na koszt
Przyjmujacego zamowienie wraz ze zleceniem oraz rozpoznaniem histopatologicznym.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia transportu materiatu do badan z
miejsc prowadzenia dziatalnosci przez Udzielajacego zamoOwienie.

7.Przyjmujacy zamoOwienie wskaze Udzielajagcemu zamOwienie przewoznika, ktory bedzie
dokonywal dostawy materialu do badan. Udzielajacy zamowienie bedzie przekazywal
przewoznikowi polecenie przewozu materiatu do badan, ktory to przewéz bgdzie odbywat si¢ na
koszt i ryzyko Przyjmujacego zamoéwienie. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkody
powstale w zwigzku z niewlasciwym transportem materiatu do badan.

8.Czas oczekiwania na wynik badania, liczony jest od dnia dostarczenia materialu
do Przyjmujgcego zamowienie (wraz z kompletng dokumentacja) do dnia udostepnienia wyniku
Udzielajacemu zaméwienie. Czas oczekiwania na wynik badania wyrazony w dniach roboczych
okreslony jest w Zatgezniku nr 1 do Umowy. Czas oczekiwania na wynik badania moze ulec
wydluzeniu, jezeli materiat biologiczny zostat utrwalony niezgodnie
ze standardami opublikowanymi w Pol J Pathol 2015; 66 (4): (suplement 1), o czym Przyjmujgce
zamowienie niezwlocznie poinformuje Udzielajacego zamodwienie.

9 Materiat wraz z wynikiem badania bgdzie wysylany (zwracany) przez Przyjmujacego
zamoéwienie na wlasny koszt i ryzyko na adres wskazany przez Udzielajacego zamowienia
wskazany w Zataczniku nr 4. Dorgczenie nastgpowaé bgdzie w dni robocze na adres wskazany na
skierowaniu. Wyniki Badan autoryzowane kwalifikowanym podpisem elektronicznym bedg
dostepne za pomoca Karty Dostepowej Lekarza poprzez strong ...............oeeeeeesieees Wykaz
0s0b upowaznionych przez Udzielajgcego zamoOwienia
do dostepu do wynikéw Badan, a tym samym upowaznionych do otrzymania KDL stanowi
Zalacznik nr 3.

10. Strony dopuszczaja rowniez w sytuacji awaryjnej mozliwos¢ dostarczenia wynikow badan
za pomoca szyfrowanego maila. Udzielajacego zaméwienia wskazuje numery telefonéw pod
ktorymi Przyjmujacy zaméwienie ma prawo udziela¢ informacji dotyczacej wynikow badan
zleconych przez Udzielajacego zamowienia. Wykaz danych teleadresowych stanowi Zatgcznik nr
4 do niniejszej umowy.

11.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest monitorowaé realizacje umowy i na wezwanie
Udzielajacego Zamoéwienia przedstawi¢ wykaz wykonanych badan laboratoryjnych wedlug
klasyfikacji ICD9 w wersji stownika aktualnie okreslonego przez NFZ

12.Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ do biezacego informowania Przyjmujacego
Zamoéwienie o zmianach organizacyjnych majacych wpltyw na zlecanie i odbior wynikow badan.

§2
ZASADY REALIZACJI UMOWY

1.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania badan z nalezytg starannoscia przez
osoby wykonujace zawod medyczny lub inne osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i
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uprawnienia, przy uzyciu aparatury medycznej, urzgdzen i sprzgtu spelniajagcego wymagania
okreslone w odrebnych przepisach, posiadajacych odpowiednie certyfikaty, atesty i kalibracje oraz
W pomieszczeniach spetniajacych i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrebnych
przepisach. Wykaz sprzetu oraz pomieszczen lokalowych stanowi Zalgcznik do niniejszej umowy.
2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia we wlasnym zakresie ciaglosci
swiadczenia ustug stanowigcych przedmiot umowy.

3.Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia wykonywanie $wiadczen objetych umowa wylgcznie przez
osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje i doswiadczenie, spelniajace wymagania okreslone w
odpowiednich przepisach w szczegélnosci Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 2061, 2401). Przyjmujacy zaméwienie ponosi wylaczna
odpowiedzialno$¢ za dziatania i zaniechania oséb wykonujgcych w jego imieniu przedmiot
umowy o ktérym mowa w § 1.

4.Przy wykonywaniu $wiadczen objetych umowa Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
utrzymania wiasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidlowego wykonania umowy.

5. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowiazany jest do przedlozenia Udzielajacemu zamowienie
rocznego sprawozdania z realizacji badan , z wyszczegélnieniem liczby i rodzaju wykonanych
badan.

6.Przyjmujacy zamowienie zapewnia, ze badania wykonywane w ramach przedmiotu niniejszej
umowy beda wykonywane przy uzyciu aparatury medycznej, urzadzen i sprzetu, spehiajacych
wymagania okreslone w odrebnych przepisach, na dowad czego Przyjmujacy przedlozy stosowne
dokumenty potwierdzajace ten fakt. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za
nalezyty stan urzadzen i aparatury przy uzyciu ktorych wykonywane bedg badania objete umowa.

7.Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na to, ze w kazdym przypadku nie wywigzywania sie
przez niego z postanowien niniejszej umowy z przyczyn od niego zaleznych, Udzielajacy
zamowienie zachowuje nieodwotalne prawo do zastepezego zlecenia wykonania ushug objetych
przedmiotem niniejszej na koszt Wykonawey, po uplynigciu wyznaczonego przez Udzielajacego
terminu na usunigcie nieprawidlowosci.

8.Przyjmujacy zamdwienie nie moze powierzy¢ wykonania zadnej czesci przedmiotu umowy
Podwykonawcom.

§3
1.0sobg upowazniong do kontaktow ze strony Udzielajacego zamdwienie w zwigzku z realizacjg
NINIEJSZE] UMOWY JESE: w.vvuiveereeeerereeeesioo 18l conisssmimis s seonesommsssssmasnessves (20 strony
Przyjmujacego zaméwienie jest............................ Bels vimiaies i daeham i

2.Ze strony Udzielajacego Zamowienie, za prawidlowa realizacje umowy pod wzgledem
merytorycznym odpowiedzialni sg Kierownicy komérek organizacyjnych zlecajacych badania.
3.Strona zainteresowana poinformuje druga Strong¢ niniejszej umowy w formie pisemnej o
kazdorazowej zmianie osoby upowaznionej do sktadania lub odbioru niniejszych zamowien.

§4

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do dokonania rejestracji faktu zawarcia umowy na
portalu Opolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dnj od daty zawarcia
umowy, kod $wiadczeniodawey: 08R/10061.

2.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do uzupetnienia swoich danych w Portalu Potencjatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z postanowieni przedmiotowej Umowy,
niezbednych do zlozenia przez Udzielajacego zamoOwienia ofert
W postgpowaniach konkursowych oglaszanych i prowadzonych przez Opolski Oddziat
Wojewodzki NFZ w Opolu. Uzupelnienie winno obejmowa¢ takze wprowadzenie danych
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w czesci Portalu Potencjatu NFZ obejmujgce] umowy ze $wiadczeniodawcami - ,,umowy ze
éwiadezeniodaweami”, co umozliwi Udzielajgcemu zamowienia wykazanie przed OOW NFZ
Przyjmujacego zamowienie jako podwykonawcy.

3.W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie posiada podpisanej umowy na $wiadczenie
ustug medycznych z Opolskim Oddzialem Wojewodzkim NFZ w Opolu, a tym samym
nie posiada dostgpu do Portalu Potencjatu NFZ, zobowiazuje si¢ wypelni¢ i przesta¢ do OOW
NFZ wniosek o zatozenie konta w portalu w terminie o ktorym mowa w ust. 1

4.Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Przyjmujacego zamOwienie przedmiotu umowy, a w ramach tego m.in. zgdania pisemnych
wyjasnien, w szczeg6lnosei co do realizacji i zakresu wykonywanych $wiadczen, prowadzenia
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen
za wykonane ustugi.

5.Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw w zakresie $wiadczen udzielanych w
ramach niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§5

1.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej i papierowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne]
oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. 2020, poz. 666).

2 Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji medycznej na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2020 r. poz. 849) oraz do przestrzegania prawa pacjenta zgodnie z Ww
obowiazujacymi przepisami.

3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowiazujacg ustawa z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz przestrzegania przepisow tajemnicy lekarskiej 1
handlowej.

4.Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowi Zatgeznik do niniejszej umowy.

§6
WYNAGRODZENIE 1 ZASADY ROZLICZEN

1.Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie za realizacje $wiadczen objetych przedmiotem
umowy bedzie stanowilo kwotg stanowigca iloczyn liczby wykonywanych badan i ceny
jednostkowej za jedno badanie zgodnie z zasadami okreslonymi w Zalaczniku nr 1 do umowy.

7 Szacunkowa warto§¢ umowy ( netto) nie przekroczy kwoty i zZ (
STOWNI€...cevvneiniininn

3 Podstawe zaplaty nalezno$ci stanowia faktury wystawione przez Przyjmujgcego zamowienie po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego wraz z wykazem pacjentéw objetych badaniem,
zawierajgcym imig, nazwisko, adres oraz numer PESEL, a takze nazwe komorki organizacyjnej
Udzielajacego zaméwienia, z ktorego skierowano pacjenta i nazwisko lekarza kierujgcego.
Udzielajacy zamowienia zaplaci Przyjmujacemu zaméwienie tylko za badania wykonane i
potwierdzone uzyskaniem wyniku.
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3.Wyplata naleznosci bedzie dokonywana na konto Przyjmujacego zamowienie w okresach
miesigeznych w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidlowo wystawionej faktury wraz z
zestawieniem zleconych i wykonanych badan za dany miesiac.
4.Udzielajacy zamOwienia bedzie wplacal naleznosci za zrealizowane $wiadczenia na rachunek
wskazany przez Przyjmujacego zamoéwienie w fakturze.
5.W cenach jednostkowych zawierajg si¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotowych badan tj. koszt badan, transportu, podatki, i pozostate koszty konieczne do
wykonania umowy, usuwanie wad i nieprawidlowosci.
6.Strony ustalaja, ze ceny jednostkowe wskazane w formularzu cenowym stanowigcym integralng
czgs¢ umowy , pozostang niezmienne przez caly okres trwania umowy.
7.Zestawienie zleconych i wykonanych badan sporzadzone bedzie w formie odrebnego
dokumentu — sprawozdania zawieraé bedzie w szczegolnosci:
* imiona, nazwiska osob, ktérym zostato wykonane badanie
* nazwisko lekarza kierujacego
* nazwe komorki zlecajacej (oddzial/poradnia)
* rodzaj i ilo$¢ badan
7. Dniem zapfaty jest dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.
§7
UBEZPIECZENIE

1.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy odpowiedzialno$ci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci i obejmujacej przedmiot niniejszej umowy w calym okresie
wykonywania $wiadczenia zdrowotnego w  wysokosci minimalnej wymaganej przez
obowigzujgce przepisy, w tym zakresie jednak nie mniej niz 200.000,00 zi.

2. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy przez
Przyjmujacego zamoéwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej umowa ulega rozwigzaniu bez wypowiedzenia. Zapis ten stosuje si¢ odpowiednio
w przypadku braku przedtozenia dowodu kontynuacji ubezpieczenia.

§8
ODPOWIEDZIALNOSC

1.Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé z tyt. wyrzadzenia szkody osobowej i
rzeczowej powstalej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w zwigzku z realizacjg przez
niego przedmiotu niniejszej umowy.
2.0dpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie za szkode powstata wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania przez niego umowy, bedzie ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi w
Kodeksie cywilnym.
3.Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sic w przypadku wadliwego niezgodne z umowa
wykonania badan do usunigcia wad w tym zakresie w terminach ustalonych niniejsza Umowa.
§9
KARY UMOWNE

1.Przyjmujgcy zamowienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zaméwienie
kary umownej z nastepujacych tytutow

a) w wysokosci 50,00 zt. (stownie: pieédziesigt ziotych 00/100) za kazdy dzien op6znienia w
przediozeniu kopii aktualnie obowigzujacej lub przedtuzonej umowy ubezpieczenia od
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odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przedlozenie uwaza si¢ date wplywu kopii umowy
ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zamowienie,

b) w wysokosci 20% wartosci zleconego badania za kazde rozpoczgte 24 godziny opoOznienia w
dostarczeniu i wydaniu wyniku Udzielajacemu zamoéwienie jak réwniez opoOznienie w usunigciu
nieprawidtowosci i wad w zwigzku z nieprawidlowa realizacjg umowy,

¢) w wysokosei 500,00 zt za kazdy inny niz wskazany w niniejszym paragrafie stwierdzony
przypadek naruszenia obowiazkow objgtych niniejsza umowa z zastrzezeniem ust. a, b, d, e

d) w wysoko$ci 1% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 6 ust. 1 umowy w przypadku nie
wywiazania si¢ Przyjmujacego Zamowienie z obowigzku wdrozenia systemu informatycznego,
umozliwiajacego Udzielajacemu Zamowienia dostep do bazy danych laboratorium w terminie 14
dni od daty zawarcia umowy, za kazdy dzien op6znienia, jesli opOznienie powstatlo z winy
Przyjmujacego Zamowienie.

e) w wysokosci 5% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 6 ust. 1 umowy za odstgpienie od
umowy lub jej rozwigzanie przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie

2.Przyjmujacemu zaméwienia przystuguje prawo do naliczenia kary umownej za odstapienie od
umowy lub jej rozwigzanie przez kiorgkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie
Udzielajacego zaméwienia w wysokosci 1% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 6 ust. 1
umowy.

3.W przypadku natozenia kar przez NFZ lub inne uprawnione do kontroli instytucje na
Udzielajacego zaméwienia za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazan, zawinione
przez Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo obcigzenia
Przyjmujacego zamowienie kwotg stanowiaca rownowartos¢ natozonej kary

4 Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogolnych, w przypadku gdy wysokos¢ naliczonych kar umownych nie pokryje powstalej
szkody.

5.Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do potracenia z wynagrodzenia Przyjmujgcego
zamowienie kwoty bedacej réwnowartoscig natozonych niniejsza umows kar oraz innych
wierzytelnosci Udzielajacego zamowienie wynikajgcych z niniejszej umowy, na co Przyjmujacy
zamoOwienie wyraza zgodg.

§9
TERMIN REALIZACJI UMOWY

Umowa obowiazuje od dnia ............... B B e ssmaersnaere sk lub do
wyczerpania kwoty wskazanej w § 6 ust.2 w zaleznosci, ktore zdarzenie nastapi wczesniej.

§10
ROZWIAZANIE UMOWY

1.Umowa moze by¢ rozwiazana:

a) za porozumieniem stron,

b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 — miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego

2.Umowa ulega rozwiazaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w

szczegOlnoscei Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym

jezeli:
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a) co najmniej trzykrotnego opdznienia w badan lub ich wadliwej jakosci i wykonania zleconych
swiadczen z nienalezyta zawodowa starannoscia lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami
lub w spos6b stanowigcy zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentow przez Przyjmujacego
zamoOwienie

b)  braku realizacji przez Przyjmujacego zaméwienie obowiazku okreslonego w § 4 ust. 2
Umowy

¢) Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania $wiadczen objetych
niniejszg umowg czy braku spetniania warunkéw wymaganych dla realizacji umowy w toku
postepowania konkursowego

d) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie zobowigzania o poufnosci i tajemnicy danych
oraz naruszenia ochrony danych osobowych

e) nie zawarcia przez Udzielajacego zamoéwienie kontraktu z NFZ obejmujacego przedmiot
umowy lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym zakresie

f) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub zawarcia polisy na kolejny okres

3. Oswiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

4. W przypadku rozwigzania umowy w trybie ustalonym niniej szym paragrafem Przyjmujacemu
zamOwienie nie przyshuguje z tego tytuhu odszkodowanie.

§11

ZMIANY UMOWY

1.Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2.Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zaméwienia, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z  okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzieé

w chwili zawarcia umowy.
§12

CESJA WIERZYTELNOSCI

Strony nie mogg, bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, przenie$¢ na osobe trzecia,
praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, w tym wierzytelnosci, przystugujacych
Stronom wobec siebie na podstawie niniejszej umowy ani dokonaé¢ przekazu lub innego
rozporzadzenia wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy
takze praw zwigzanych z wierzytelnoscia, w szczegélnosei roszezen o odsetki.

§13
POSTANOWIENIE KONCOWE

1.Strony zobowiazujg si¢ rozwiazywaé spory wynikajace z realizacji postanowieri niniejszej
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji
postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz wiasciwych ustaw, w szezegolnosei Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz. U. z 2020 r. poz.
1398 z pézn. zm), Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz. U. z 2020 r.
poz. 295 z p6zn. zm) oraz ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z
2020 r. poz. 2061, 2401).
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Zatacznik nr 4 do SWKO

3.Integralng czescig umowy sa Szczegétowe Warunki Konkursu oraz Oferta wraz z kompletem
zalgcznikow.

4. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w drodze
negocjacji, a w przypadku niemoznosci osiagnigcia porozumienia, sprawy sporne beda
rozstrzygane na drodze sadowej przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.
5.Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalaczniki do umowy:

Zalgcznik nr 1 — Wykaz $wiadczen zdrowotnych objetych umowa
Zatacznik nr 2 - Wykaz aparatury i sprzgtu medycznego
Zatacznik nr 3- Wykaz os6b upowaznionych przez Udzielajacego zamowienia do wynikow badan Pacjentow

Udzielajacego zaméwienia z uzyciem Kart dostgpowych,
Zatgcznik nr 4 — Wykaz danych teleadresowych
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Wykaz $wiadczei zdrowotnych objetych umowsy

Zatgcznik nr 1 do umowy

L.p.

Rodzaj badania

Liczba
badan
/rok

Maksymalny
czas
oczekiwania
na wynik
(w dniach)

Cena netto

za wykonanie
jednego
badania**

Wartosé
netto

zZa
badania

ALK - badanie rearanzacji genu ALK metoda FISH
-Badanie FISH/ISH do komérek nowotworowych z
zastosowaniem zestawu 2 sond - zlozone badanie
genetyczne

30

10

BRAF — badanie mutacji V600 czulym testem qPCR
Analiza jednej lub kilku mutacji wykrywanych w od
jednego do 6 amplikon6éw przy uzyciu reakeji PCR -
proste badanie genetyczne

30

EGFR — badanie mutacji (badanie obejmuje réwniez
mutacj¢ T790M) Analiza jednej lub kilku mutacji
wykrywanych w od jednego do 6 amplikonow przy
uzyeiu reakcji PCR lub sekwencjonowania Sangera -
proste badanie genetyczne

25

EGFR ctDNA — badanie mutacji EGFR w osoczu
(badanie obejmuje réwniez mutacje T790M).
Analiza jednej lub kilku mutacji wykrywanych w od
iednego do 6 amplikonéw przy uzyciu reakeji PCR -
proste badanie genetyczne

EGFR + ALKBadanie FISH/ISH do komérek
nowotworowych z zastosowaniem zestawu 2 sond -
zlozone badanie genetyczne

HER2 — badanie amplifikacji metoda FISH Badanie
FISH/ISH do komo6rek nowotworowych z
zastosowaniem zestawu 2 sond - zlozone badanie
genetyczne

50

IDH1/IDH2 - badanie mutacji Analiza jednej lub
kilku mutacji wykrywanych w od jednego do 6
amplikonéw przy uiyciu sekwencjonowania Sangera
- proste badanie genetyczne

Kodelecja 1p/19q — badanie metoda FISHBadanie
FISH /ISH do komérek nowotworowych z
zastosowaniem zestawu co najmniej 4 sond -
zaawansowane badania genetyczne

10.

KIT - badanie mutacji Analiza jednej lub Kilku
mutacji wykrywanych w od jednego do 6
amplikonéw przy uzyciu sekwencjonowania Sangera
- proste badanie genetyczne

11.

KIT i PDGFRA -badanie mutacji Analiza 7
amplikonéw metoda sekwencjonowania Sangera -
zlozone badanie genetyczne

10

12.

MGMT - badanie metylacji promotora genu MGMT
Analiza metylacji - zlozone badanie genetyczne

10

13.

MSI — badanie niestabilnosci
mikrosatelitarnejAnaliza mutacji dynamicznych -
zlozone badanie genetyczne

14.

PD-L1 - badanie ekspresji antygenu PD-L1 Badanie
wykonywane technikg IHC z zastosowaniem
przeciwciala 22C3

40

10




15.

RAS (KRAS + NRAS), BRAF - badanie mutacji
Analiza 7 amplikonéw metoda sekwencjonowania
Sangera - zlozone badanie genetyczne

120

16.

RET — badanie mutacjiAnaliza jednej lub Kilku
mutacji wykrywanych w od jednego do 6
amplikonéw przy uzyciu sekwencjonowania Sangera
- proste badanie genetyczne

10

17.

ROS1 — Badanie rearanzacji genu ROS1 metoda
FISH Badanie FISH/ISH do komodrek
nowotworowych z zastosowaniem zestawu 2 sond -
zlozone badanie genetyczne

35

10

18.

BRAF gen Fuzyjny — Badanie rearanzacji genu -
BRAF metoda FISH (ICD-10 C71)

Badanie FISH/ISH do komérek nowotworowych z
zastosowaniem zestawu 2 sond — zloZone badanie
denetyczne -pkt. 2 poz. 2.3 zalgcznik 7 do
zarzadzenia nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ — kod
produktu 5.53.01.0005002

20

19.

H3F3A — badanie mutacji (ICD-10 C71)

Analiza jednej lub kilku mutacji wykrywanych w od
jednego do 6 amplikonéw przy uzyciu
sekwencjonowania Sagera — proste badanie
genetyczne — pkt. 1 poz. 1.3 zalgeznika 7 do
zarzadzenia nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ — kod
produktu 5.53.01.0005001

10

* Liczba badan jest zalezna od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia.

** CENA BADANIA OBEJMUJE ROWNIEZ KOSZT TRANSPORTU MATERIALU DO BADANIA
ORAZ DOSTARCZENIA WYNIKU Z POZOSTALYM MATERIALEM (TRANSPORT TAMI1Z

POWROTEM).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

pieczatka Oferenta

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE




Zatacznik nr 2 do umowy

Wykaz wyposazenia w aparature i sprzet medyczny niezbe¢dny do wykonania
laboratoryjnych badai diagnostycznych oraz opis warunkéw lokalowych

Nr seryjny/
L.p. Nazwa urzadzenia

rok produkcji

Opis warunkéw lokalowych miejsca wykonywania badan:

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

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

Data i podpis Oferenta

lub upowaznionego przedstawiciela







Zatacznik nr 3 do umowy

Wykaz 0s6b upowaznionych do otrzymania

karty dostepu ( KDL) do wynikéw on-line

Lp. Imie i nazwisko Tytul zawodowy/stanowisko Numer PWZ

np. lekarz, pielegniarka, (jesli dotyczy)

osoby upowaznione; recepcionistia

Niniejszym potwierdzam, ze w/w osoby sa upowaznione do dostgpu za pomoca ,.Kkart
dostepowych lekarza™ do wynikéw badan zleconych przez Udzielajacego zamowienia.

Jednoczesnie

UPOWBIOIAI oo s omumsms s s3T5 TSRS 48 50545 40 b e e e e S R A B e
........................... (imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy/stanowisko) do odbioru kart
dostgpowych dla w/w 0sob
w imieniu Udzielajgcego zamowienia.

Uwaga: Zmiana wykazu osob upowaznionych po Stronie Udzielajacego zaméwienia
wymaga kazdorazowej aktualizacji niniejszego zalagcznika.

(data, pieczec, podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Udziclajacego
zamowienia)







Zatacznik nr 4 umowy

Wykaz danych teleadresowych do przekazania wynikéw badan oraz udzielania informacji
dotyczacych zleconych badan ktére zostaly wskazane przez Udzielajacego zaméwienia

Adres dostarczania wynikéw badan za posrednictwem operatoréw pocztowych i kurierskich
( dokladne  miejsce  dostarczenia  wyniku: np.  Oddzial,  pietro,  nr  pokoju

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

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

Dane teleadresowe do przekazania wynikéw badan oraz
informacji dotyczacych zleconych badan

Oddzial nr telefonu adres e-mail

Niniejszym potwierdzam, ze w/w dane teleadresowe stuzg do odbioru wynikéw badan pacjentow
Udzielajacego ~ zamdwienia.  Strony zobowigzuja  sie  do zapewnienia,
ze wskazane urzadzenia oraz adresy elektroniczne beda obstugiwane wylacznie przez osoby |~
upowaznione i zobowigzane do zachowania danych w tajemnicy.

\
N
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Uwaga:

Zmiana wykazu danych teleadresowych do odbioru wynikow badan po Stronie Udzielajgcego
zamowienia  wymaga kazdorazowej aktualizacji niniejszego zatgeznika.

(data, pieczeé. podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Udzielajacego zamawienia




