UMOWA nr......... /2023 - wzoér
zawarta w dniu .......... 2023 roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66A, 45-061 Opole, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000001712, Regon 531420768, NIP 754-25-
57-814, reprezentowanym przez : Dyrektora - Marka Staszewskiego, zwanym w dalszej czesci
»Udzielajacym zamowienia”

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

IEPreZentOWaNnyYmM PIrZE€Z .....oueveneenennerneaninsnnnns zwanym w dalszej czgsci ,,Przyjmujacym
zamowienie”.

w zwigzku z wyborem dokonanym w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego nr
3/2023 w oparciu o art. 26 oraz art. 27 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(Dz.U. z 2023r. poz. 991)o nastepujacej tresei:

§1

PRZEDMIOT UMOWY
l.Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan molekularnych i cytogenetycznych ( Zadanie nr 1/Zadanie nr 2") na rzecz SPZOZ
Opolskie Centrum Onkologii w Opolu na warunkach okreslonych w SWKO, zatacznikach do
SWKO oraz niniejszej Umowie.
2. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych, do ktérych wykonywania zobowigzany jest
Przyjmujacy zamoéwienie zgodnie z ust. 1, ilo$¢ oraz ceny jednostkowe za wykonanie danego
rodzaju badania okreslone sa w Zataczniku nr 1, stanowigcym integralng czgs¢ niniejszej Umowy.
3. Faktyczna ilos¢ zlecanych do wykonania badan zalezna Jest od rzeczywistych potrzeb
Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamdwienia nie jest zobowigzany do zlecenia badan
ujetych w wykazie, stanowigcym Zatacznik Nr 1 do umowy. Podana ilo§¢ ma charakter
szacunkowy. Przyjmujgcy zamowienie nie bedzie miat roszezenia do Udzielajacego zamoéwienia
z tytutu niezrealizowania badan w ilosci podanej w Zalaczniku Nr 1.
4.Badania wykonywane bedag na podstawie zlecen wystawionych przez Udzielajacego
zamOwienia, zawierajgcych wszystkie niezbedne dane potrzebne do realizacji badania zgodnie z
wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U.
2022 poz. 1923 ze zm.).
5.Badania wykonywane beda na bloczkach parafinowych zawierajacych utkanie nowotworu,
a w przypadku badan molekularnych réwniez na rozmazach cytologicznych zawierajacych
komorki nowotworowe.
6.Material do badania bedzie dostarczany przez Udziclajgcego zamowienia na  koszt
Przyjmujagcego zamowienie wraz ze zleceniem oraz rozpoznaniem histopatologicznym.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia transportu materiatu do badan z
miejsc prowadzenia dziatalnodci przez Udzielaj acego zamowienie.
7. Przyjmujgcy zaméwienie zapewnia gotowosé odbioru materiatu do badad w dni robocze w
godzinach od 7.30 do 15.00. h
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8. Przyjmujacy zamowienie wskaze Udzielajgcemu zaméwienia przewoznika, ktory bedzie
dokonywat dostawy materiatu do badan. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze wskazany przez
niego przewoznik bedzie spelnial warunki wymagane przepisami w zakresie przewozu i dostawy
materialu do badan. Udzielajacy zamowienia bedzie przekazywal przewoznikowi polecenie
przewozu materiatu do badan, ktory to przewoz bedzie odbywal si¢ na koszt i ryzyko
Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkody powstale w zwiazku
z niewlasciwym transportem materiatu do badan.

9.Czas oczekiwania na wynik badania, liczony jest od dnia dostarczenia materiatu
do Przyjmujacego zamoOwienie (wraz z kompletng dokumentacja) do dnia udostgpnienia wyniku
Udzielajacemu zaméwienia. Czas oczekiwania na wynik badania wyrazony w dniach roboczych
okreslony zostal w Zataczniku nr 1 do Umowy. Czas oczekiwania na wynik badania moze ulec
wydtuzeniu, jezeli materiat biologiczny zostal utrwalony niezgodnie
ze standardami opublikowanymi w Pol J Pathol 2015; 66 (4): (suplement 1), o czym Przyjmujacy
zamowienie niezwlocznie poinformuje Udzielajacego zamdowienie.

10. Materiat wraz z wynikiem badania bedzie wysylany (zwracany) przez Przyjmujacego
zamowienie na whasny koszt i ryzyko na adres wskazany przez Udzielajacego zamowienia w
Zataczniku nr 3. Doregczenie nastgpowac bedzie w dni robocze. Wyniki badan autoryzowane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym beda dostepne za pomoca ................. poprzez
SLIOMIE wvvvieeneniaieiieeniean Wykaz 0sob upowaznionych przez Udzielajacego zamowienia do
dostepu do wynikéw badan stanowi Zatacznik nr 2.

11. Strony dopuszczajg rowniez w sytuacji awaryjnej mozliwos¢ dostarczenia wynikoéw badan
za pomoca szyfrowanego maila. Udzielajagcy zamdwienia wskazuje numery telefonéw pod
ktorymi Przyjmujacy zaméwienie ma prawo udziela¢ informacji dotyczacej wynikéw badan
zleconych przez Udzielajacego zamowienia. Wykaz danych teleadresowych stanowi Zatacznik nr
3 do niniejszej umowy.

12.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest monitorowaé realizacjc umowy 1 na wezwanie
Udzielajacego zaméwienia przedstawi¢ wykaz wykonanych badan wedhug klasyfikacji 1CD9 w
wersji stownika aktualnie okreslonego przez NFZ

13.Strony zobowiazuja si¢ do biezacego informowania o zmianach organizacyjnych majacych
wplyw na zlecanie i odbiér wynikéw badar.

14. Za dni robocze Strony rozumieja dni od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem sobét i dni
ustawowo wolnych od pracy.

2
ZASADY REAL§IZACJ1 UMOWY

1.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania badan z nalezyta starannoscig przez
osoby wykonujgce zawod medyczny lub inne osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia, przy uzyciu aparatury medycznej, urzadzen i sprzetu spelniajacego wymagania
okreslone w odrebnych przepisach, posiadajacych odpowiednie certyfikaty, atesty i kalibracje oraz
w pomieszczeniach spelniajgcych i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych
przepisach. Wykaz sprzgtu oraz pomieszczen lokalowych stanowi Zalgcznik do niniejszej umowy.
2.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wlasnym zakresie ciagglosci
$wiadczenia ushug stanowigcych przedmiot umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie zapewnia wykonywanie $wiadczen objetych umowa wylacznie 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 2022 r. poz. 2162). Przyjmujacy zamOwienie ponosi wylaczna
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odpowiedzialnos¢ za dziatania i zaniechania o0s6b wykonujacych w jego imieniu przedmiot
umowy o ktorym mowa w § 1.

4.Przy wykonywaniu $wiadczen objetych umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do
utrzymania wlasciwego rezimu sanitarnego, niezb¢dnego dla prawidlowego wykonania umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przediozenia 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, spetniajacych
wymagania okreslone w odrgbnych przepisach, na dowdd czego Przyjmujacy przedlozy stosowne
dokumenty potwierdzajace ten fakt. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é za
nalezyty stan urzadzen i aparatury przy uzyciu ktorych wykonywane beda badania objete umowa.
7.Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na to, ze w kazdym przypadku nie wywiazywania sie
przez niego z postanowien ninigjszej umowy z przyczyn od niego zaleznych, Udzielajacy
zamowienie zachowuje nieodwotalne prawo do zastepczego zlecenia wykonania ushug objetych
przedmiotem niniejszej na koszt Wykonawcy, po uplynigciu wyznaczonego przez Udzielajgcego
terminu na usunigcie nieprawidtowosci.

8.Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze powierzy¢ wykonania zadnej czesci przedmiotu umowy
Podwykonawcom.

§3
OSOBY UPOWAZNIONE
1.0sobg upowazniong do kontaktow ze strony Udzielajacego zaméwienia w zwiazku z realizacjg
niniejszej umowy jest: tel. ze strony Przyjmujacego zamowienie
L P R tel

2.Ze strony Udzielajacego Zamoéwienia, za prawidlowa realizacje umowy pod wzgledem
merytorycznym odpowiedzialni sg Kierownicy komérek organizacyjnych zlecajacych badania
wymienieni w zatgczniku nr 2 do umowy.

3.Strona zainteresowana poinformuje druga Strong niniejszej umowy w formie pisemnej o
kazdorazowej zmianie osoby upowaznionej do sktadania lub odbioru niniejszych zaméowien.

§4
REJESTRACJA UMOWY

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do dokonania rejestracji faktu zawarcia umowy na

portalu Opolskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od daty zawarcia

umowy, kod swiadczeniodawcy: 08R/10061.

2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do uzupetnienia swoich danych w Portalu Potencjatu

Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z postanowien przedmiotowej Umowy,

niezb¢dnych do zlozenia przez Udzielajacego zamOwienia ofert

W postgpowaniach konkursowych ogtaszanych i prowadzonych przez Opolski Oddziat

Wojewodzki NFZ w Opolu. Uzupelnienie winno obejmowac takze wprowadzenie danych

W czesci Portalu Potencjalu NFZ obejmujacej umowy ze $wiadczeniodawcami - SUMowy ze

$wiadczeniodawcami”, co umozliwi Udzielajacemu zamoéwienia wykazanie przed OOW NFZ

Przyjmujacego zaméwienie jako podwykonawcy.

3.W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie posiada podpisanej umowy na $wiadczenie

ustug medycznych z Opolskim Oddzialem Wojew6dzkim NFZ w Opolu, a tym samym

nie posiada dostgpu do Portalu Potencjatu NFZ, zobowigzuje si¢ wypelnié i przesta¢é do OOW|

NFZ wniosek o zalozenie konta w portalu w terminie o ktorym mowa w ust. 1 \’,j
\

/
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4.Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Przyjmujacego zamoOwienie przedmiotu umowy, a w ramach tego m.in. zadania pisemnych
wyjasnien, w szczegdlnosci co do realizacji i zakresu wykonywanych $wiadczen, prowadzenia
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen
za wykonane ushugi.

5.Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw w zakresie swiadczen udzielanych w
ramach niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§5

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
1.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej i papierowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. 2020, poz. 666 z p6zn. zm.).
2.Przyjmujacy zamowienie 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 2022 r. poz. 1876) oraz do przestrzegania prawa pacjenta zgodnie z ww.
obowigzujacymi przepisami.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ustawg z dnia
10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz przestrzegania
przepisow tajemnicy lekarskiej i handlowej . Umowa powierzenia danych stanowi zalacznik nr 4
do umowy- jesli dotyczy

§6
WYNAGRODZENIE I ZASADY ROZLICZEN

1.Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy bedzie stanowito kwotg stanowiacg iloczyn liczby wykonywanych
badan i ceny jednostkowej za jedno badanie zgodnie z zasadami okreslonymi w Zataczniku nr 1
do umowy.

2.Szacunkowa wartos$¢ umowy (netto) wynosi ......... zt (stownie: ... ).

3. Podstawe zaplaty naleznodci stanowig faktury wystawione przez Przyjmujgcego zamowienie
po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego wraz z zestawieniem (sprawozdaniem)
zawierajgcym wykaz rodzaju i ilosci wykonanych badan, danych pacjentow objetych badaniem,
zawierajacym imie, nazwisko, oraz numer PESEL, a takze nazwe komorki organizacyjnej
Udzielajacego zamoéwienia, z ktorego skierowano pacjenta i nazwisko lekarza kierujacego.
Udzielajacy zamowienia zaplaci Przyjmujagcemu zamoéwienie tylko za badania wykonane i
potwierdzone uzyskaniem wyniku zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego
zaméwienia. Zestawienie po stronie Przyjmujacego zamoéwienie sporzadza osoba udzielajaca
éwiadczen zdrowotnych lub inna osoba wykonujaca czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
éwiadczen zdrowotnych upowazniona do przetwarzania danych osobowych pacjentow, ktora
umieszcza wykaz w osobnej zamknietej kopercie z adnotacja: .Dane osobowe pacjenta —
zalacznik do faktury VAT nr ...". Do koperty opisanej w ten sposéb nalezy dolaczy¢ fakturg i
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przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia. Udzielajacy zamoéwienie zapewni, ze dostep do wykazu
uzyskaja wylacznie osoby upowaznione do przetwarzania tego rodzaju danych osobowych.
4.Wyplata naleznosci bedzie dokonywana na konto Przyjmujacego zamoéwienie w okresach
miesi¢cznych w terminie 30 dni od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionej faktury wraz z
zestawieniem zleconych i wykonanych badan za dany miesiac, po zatwierdzeniu zestawienia
przez osobg¢ upowazniong ze strony Udzielajacego zamowienia.

5.Udzielajgcy zamowienia bedzie wplacal naleznosci za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne na
rachunek wskazany przez Przyjmujacego zamowienie w fakturze.

6.W cenach jednostkowych =zawieraja si¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotowych badan, tj. koszt badan, transportu, ubezpieczenia, podatki, i pozostale koszty
konieczne do wykonania umowy, usuwanie wad i nieprawidtowosci.

7.Strony ustalaja, Ze ceny jednostkowe wskazane w formularzu cenowym stanowiacym integralng
czgs¢ umowy , pozostang niezmienne przez caly okres trwania umowy.

8.Dniem zaplaty jest dzief obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§7
UBEZPIECZENIE

1.Przyjmujacy ~zamowienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy ubezpieczenie
obowiazkowego odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci i obejmujacej
przedmiot niniejszej umowy w calym okresie wykonywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w wysokosci minimalnej wymaganej przez obowiazujgce przepisy,—jednak dla
realizacji umowy nie mniej niz 300.000,00 zt na jedno zdarzenie.

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

8

ODPOWIE§DZIALNOSC
I.Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é z tyt. wyrzadzenia szkody osobowej i
rzeczowe] powstalej na skutek swojego dzialania lub zaniechania w zwigzku z realizacjg przez
niego przedmiotu niniejszej umowy.
2.0dpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamowienie za szkode powstala wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania przez niego umowy, bedzie ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi w
Kodeksie cywilnym.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w przypadku wadliwego niezgodne z umowa
wykonania badan do usunigcia wad w tym zakresie w terminach ustalonych niniejsza Umowa.

§9
KARY UMOWNE

1 Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienie

kary umownej z nastepujacych tytutow :

a) w wysokosci 50,00 zt (stownie: pigédziesiagt ztotych 00/100) za kazdy rozpoczety dzien

opoznienia w przedlozeniu kopii aktualnie obowiazujacej lub przedtuzonej umowy

obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przedlozenie uwaza

si¢ date wplywu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zamowienie, \/\
L
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b) w wysokosci 20% wartoéci brutto zleconego badania za kazde rozpoczgte 24 godziny
opdznienia w dostarczeniu i wydaniu wyniku Udzielajacemu zamowienie, jak rGwniez op6znienie
w usunieciu nieprawidtowosci i wad w zwigzku z nieprawidlowa realizacjg umowy,

¢) w wysokosci 500,00 z za kazdy inny niz wskazany w niniejszym paragrafie stwierdzony
przypadek naruszenia obowiazkow objetych niniejsza umowa , w tym braku przediozenia faktury
w terminie wymaganym przez Udzielajacego zamowienia, z zastrzezeniem ust. a, b, d, e,

d) w wysokosci 300 zt za kazdy rozpoczety dzien opdznienia, w przypadku nie wywiazania si¢
Przyjmujacego Zaméwienie z obowigzku wdrozenia systemu informatycznego, umozliwiajgcego
Udzielajacemu Zamoéwienia dostgp do bazy danych laboratorium w terminie 14 dni od daty
zawarcia umowy, jesli opéznienie powstato z winy Przyjmujacego Zamowienie,

e) w wysokosci 10% wartosci szacunkowe] umowy netto, okreslonej w § 6 ust. 2 umowy ,za
odstapienie od umowy lub jej rozwigzanie przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie.

2.W przypadku nalozenia kar przez NFZ lub inne uprawnione do kontroli instytucje na
Udzielajacego zamoéwienia za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazan, zawinione
przez Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo obcigzenia
Przyjmujgcego zamowienie kwota stanowiaca réwnowartos¢ natozonej kary.

3.Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Udzielajgcego zamowienia mozliwosci dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogolnych, w przypadku gdy wysoko$¢ naliczonych kar umownych
nie pokryje powstalej szkody.

4.Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do potracenia z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamowienie kwoty bedacej réwnowartoscia nalozonych niniejsza umowa kar oraz innych
wierzytelnosci Udzielajacego zamowienie, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg.

§10
TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa jest zawarta na okres 12 miesigcy, tj. od dnia ................. do: dnia s aenvsnsssesinenss
§11
ROZWIAZANIE UMOWY
1.Umowa moze by¢ rozwigzana:
a) Za porozumieniem stron,
b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 — miesigcznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, zgodnie =z

postanowieniami ust. 2.
2. Kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ umowe przez oswiadczenie ztozone drugiej Stronie na
pi$mie z zachowaniem 3 - miesigcznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga Strona
narusza postanowienia umowy w szczegdlnosci gdy:

a) Przyjmujacy zamoéwienie nie realizuje $wiadczen zdrowotnych zgodnie z warunkami

umowy,

b)nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmujacego

Zamoéwienie dokumentacji medycznej i/lub zestawien i/lub wymaganych informacji, z

przyczyn niezaleznych od Udzielajacego zamowienie.

¢) naruszenia /nieprzestrzegania zasad przestrzegania zasad ochrony danych osobowych,
3.Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w
szczegolnosel gdy:
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a) Przyjmujacy zamoéwienie ogranicza dostgpnos¢é $wiadczen zdrowotnych —lub
realizacj¢ przedmiotowe] Umowy, w szczegdlnosci poprzez nieusprawiedliwione
przerywanie lub zaprzestanie udzielania $wiadczen, zawezanie ich zakresu lub
swiadczenia w nieodpowiedniej jakosci lub ograniczenie mozliwoéci ich udzielania
przez Udzielajacego zamowienie;

b) Przyjmujgcy zamoéwienie utracit uprawnienia do wykonywania umowy;

c) Przyjmujagcy zamowienie nie spetniania wymogdéw/utracit  uprawnienia do
wykonania umowy jakimi legitymowat sie¢ w chwili zawarcia umowy;

d) Przyjmujacy zamoéwienie nie posiada aktualnej polisy ubezpieczeniowej
obowigzkowego OC;

e) Przyjmujacy zamowienie dopuscit si¢ zawinionych nieprawidlowosci w
wykonywaniu $wiadczen lub innych obowiazkow wynikajacych z niniejszej Umowy;

f) dopuszczenia sig¢ uchybien skutkujacych nieuznaniem przez Narodowy Fundusz

Zdrowia Swiadczen wykazywanych przez Przyjmujacego Zamowienie, z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego Zamowienia,

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega ponadto prawo do rozwiazania mniejszej umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:
a) nie zawarcia przez Udzielajacego zamowienie kontraktu z NFZ obejmujacego

przedmiot umowy lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym zakresie.

b) zaprzestania/ograniczenia prowadzenia dziatalnosci przez Udzielajacego zamowienia
5.0$wiadczenie dotyczace rozwigzania umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemne;.
6. W przypadku rozwigzania umowy Przyjmujagcemu zamdwienie nie przystuguja z tego
tytutu odszkodowanie, ani inne roszczenia.

§12

ZMIANY UMOWY
1.Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2.Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zaméowienia, chyba, ze koniecznogé wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzieé
w chwili zawarcia umowy.
3. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zmiany umowy poza przypadkiem o ktérym mowa w ust. 2
w nastepujacych przypadkach :
a)w przypadku gdy dotycza poprawienia bledow i oczywistych omylek stownych, literowych,
liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupetnien tresci nie powodujacych zmiany
celu i istoty umowy,
b)gdy powstata mozliwos¢ dokonania nowszych i korzystniejszych dla Udzielajacego zaméwienia
rozwigzan technologicznych i technicznych, niz te istniejagce w chwili podpisania umowy nie
prowadzgce do zmiany przedmiotu zaméwienia,
¢) zmiang terminu trwania umowy w przypadku nie wykorzystania ilosciowego przedmiotu
umowy/niewykorzystania wartoéci wynagrodzenia umowy w okresie przewidzianym na jej
realizacjg nie dluzej niz o 3 miesiecy.
d)w zakresie zmian ilosci w poszezegdlnych pozycjach badan w przypadku wyczerpania ilogci w
poszczegolnych badaniach w trakcie trwania umowy bez zmiany lacznego wynagrodzenia
umownego Przyjmujacego Zamoéwienia, o ktérym mowa w § 6 umowy
4. Udzielajacy zamowienia dopuszeza mozliwoéé obnizenia cen czasowego badz statego) przez
Przyjmujacego zamdwienie 3

\\:__\
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5.Zmiany danych teleadresowych Stron oraz danych oséb uprawnionych do ich reprezentacji lub
upelnomocnionych w umowie do dokonywania czynnosci nie stanowig zmiany umowy, o ile
informacja o dokonaniu zmiany zostala skutecznie dorgczona drugiej Stronie na pi$mie.

6.Zmiana umowy w zakresie dotyczacym zmiany formy organizacyjno-prawnej Przyjmujacego
zamoOwienie w trakcie trwania umowy wymaga zawarcia aneksu. Dla ww. czynnosci wymagana
jest kazdorazowo zgoda Udzielajacego zamowienia

§13
CESJA WIERZYTELNOSCI
Strony nie moga, bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, przenie$¢ na osobe trzecig,
praw i obowiazkow 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 szczegdlnosci roszczen o odsetki.

§ 14
POSTANOWIENIE KONCOWE
1.Zaréwno w okresie obowigzywania niniejszej umowy. jak i po jej rozwigzaniu z jakiegokolwiek
powodu, Przyjmujacy zamdéwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim
zadnych informacji, ktoérych posiadl wiedz¢ lub ktére otrzymat w jakim$ momencie (przed lub po
rozwigzaniu umowy) z powodu lub w zwigzku z umowa. a w szczegdlnosci danych osobowych,
jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikow badan.

2.7 klauzuli poufnosci Przyjmujgcy zamowienie moze by¢ zwolniony tylko w postgpowaniu
prokuratorskim, przed sadem powszechnym, sadem lekarskim, lub w innych przypadkach
okreslonych przepisami prawa.

3. Prawem wlasciwym do danego stosunku prawnego i wszelkich praw z niego wynikajacych jest
prawo polskie.

4.Strony zastrzegaja wlasciwos¢ sadu dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

5.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz wlasciwych ustaw, w szczegdlnoscei ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnodci leczniczej oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

6.Integralng czescia umowy sg Szczegétlowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) oraz Oferta
Przyjmujacego zamowienie wraz z kompletem zalgcznikow.

7.Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalaczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 — Wykaz swiadczen zdrowotnych objetych umowa (zadanie nr 1/ zadanie nr 2 zgodnie z'SWKO)
Zalacznik nr 2- Wykaz 0s6b upowaznionych przez Udzielajacego zamdwienia do wynikdéw badan Pacjentow

Udzielajacego zamowienia,

Zalacznik nr 3 — Wykaz danych teleadresowych
Zatacznik nr 4 — umowa powierzenia danych
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Zatacznik nr 1 do umowy

Wykaz Swiadczen zdrowotnych objetych umowg

ZADANIE NR 1

Tabela nr 1

L.p.

Rodzaj badania

Szacunkowa
liczba badan
/12 mc. *

Maksymalny
czas
oczekiwania

na wynik

(w dniach)

Cena netto

za wykonanie
jednego
badania**

Wartos¢ netto

za badania

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

10

10

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

30

EGFR - badanie mutacji (badanie obejmuje
rowniez mutacje T790M) Analiza jednej lub
kilku mutacji wykrywanych w od jednego do
6 amplikonéw przy uzyciu reakcji PCR lub
sekwencjonowania Sangera - proste
badanie genetyczne

15

EGFR ctDNA - badanie mutacji EGFR w
osoczu (badanie obejmuje réwniez mutacje
T790M). Analiza jednej lub kilku mutacji
wykrywanych w od jednego do 6
amplikonow przy uzyciu reakcji PCR -
proste badanie genetyczne

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

10

Kodelecja 1p/19q - badanie metoda FISH
Badanie FISH /ISH do komorek
nowotworowych z zastosowaniem 2
zestawdw sond - zloZone 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

10

KIT i PDGFRA -badanie mutacji Analiza 7
amplikonéw metodg sekwencjonowania
Sangera - ztozone badanie genetyczne

10
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MGMT - badanie metylacji promotora genu
MGMT Analiza metylacji - ztozone badanie
genetyczne

10

10.

MSI - badanie niestabilnosci
mikrosatelitarnej Analiza mutacji
dynamicznych - zlozone badanie
genetyczne

130

10

11.

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

80

10

12.

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

130

13.

RET - badanie mutacji Analiza jednej lub
kilku mutacji wykrywanych w od jednego do
6 amplikonow przy uzyciu
sekwencjonowania Sangera - proste
badanie genetyczne

10

14.

ROS1 - Badanie rearanzacji genu ROS1
metoda FISH Badanie FISH/ISH do komérek
nowotworowych z zastosowaniem zestawu
2 sond - proste badanie genetyczne

10

10

15.

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

Badanie FISH/ISH do komérek
nowotworowych z zastosowaniem zestawu
2 sond - proste badanie genetyczne

10

20

16.

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

10

17.

NDRP- panel kliniczny NGS (badanie
technika NGS obejmujace proste mutacje w
genach ALK, BRAF, EGFR, KRAS, PIK3CA,
HER2,MET oraz warianty fuzyjne genéw
ALK, RET, NTRK1, NTRK2, NTRK3, RET,
ROS1- zaawansowane badanie genetyczne)

40

30

18.

TERT- Badanie mutacji aktywujacej genu
TERT- badanie metoda sekwencjonowania
Sangera- proste badanie genetyczne

10

19.

EGFR- Amplifikacja genu EGFR
wykonywane technika FISH- proste badanie
genetyczne

10

20.

BRCA1/BRCA2 - Badanie z wykorzystaniem
sekwencjonowania nowej generacji
(technika NGS)- zaawansowane badanie
genetyczne (badanie z tkanki nowotworowej

10

30
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lub krwi)

21. | PIK3CA - badanie mutacji genu PIK3CA. 30 10

22. | POLE - badanie mutacji genu POLE 120 10
DPYD - niedobér dehydrogenazy

23 | R 4 5 7
dihydropirymidynowej

* Liczba badan jest zalezna od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zaméwienia.

** OFEROWANA CENA BADANIA WINNA OBEJMOWAC KOMPLEKSOWE KOSZTY, W TYM ROWNIEZ KOSZT
TRANSPORTU MATERIALU DO BADANIA ORAZ DOSTARCZENIA WYNIKU WRAZ Z POZOSTAtYM MATERIALEM
(transport tam i z powrotem) JAK ROWNIEZ OBStUGE INFORMATYCZNA.
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ZADANIE

NR 2

Tabela nr 2

L.p.

Rodzaj badania

Szacunkowa
liczba
badan / 12
mc. *

Maksymalny
czas
oczekiwania

na wynik

(w dniach)

Cena netto

za wykonanie
jednego
badania**/***

Wartosc netto

za badania

Gen BRCA1 ¢.181TIG (300T/G); c.4035delA
(4153delA); ¢.5266dupC (5382insC);
c.68_69delAG (185dAG);
€.3700_3704delGTAAA (3819del5). Badania
wykonywane metodami biologii molekularnej
(PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA)

500

30

Gen PALB2 c¢.509_510delGA;
¢.172_175delTTGT. Badania wykonywane
metodami biologii molekularnej (PCR i jej
modyfikacje, RFLP, sekwencjonowanie
Sangera, MLPA)

300

30

Gen CHEK2 c.1100delC; c.444+1G>A
(IVS2+1G>A); c.470T>C (1 157T); 5395del ( ex
9-10del). Badania wykonywane metodami
biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje,
RFLP, sekwencjonowanie Sangera, MLPA)

500

30

Geny BRCA1, PALB2, CHEK2 (w przypadku
niewykrycia uprzednio zadnej z najczestszych
w polskiej populacji mutacji w wyzej
wymienionych genach) oraz gen BRCAZ,
wykonywanego metodami biologii
molekularnej z zastosowaniem techniki
sekwencjonowania nowej generacji (NGS)

50

60

Badanie w kierunku wykrycia nosicielstwa
konkretnej, zidentyfikowanej w rodzinie
mutacji, wykonywanego metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA w jednym z
genow: BRCA1, BRCA2, PALB2, CHEK2.

200

30

TWR-APC: Gen APC c¢.1490_1491insT;
c.1500T>A; c.2626C>T, ¢.2932C>T,
¢.3183_3187delACAAA, ¢.3202_3205delTCAA;
¢.3927_3931delAAAGA. Badania wykonywane
metodami biologii molekularnej (PCR i jej
modyfikacje, RFLP, sekwencjonowanie
Sangera, MLPA.

30

Test wysokiego ryzyka raka jelita grubego i
raka trzonu macicy

50

30
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TWR-COL: Geny MLH1 ¢.67delG; c. 83C>T;
c.184C>T; c.199G>A; ¢.332C>T; ¢.545+3A>G;
€.546-2A>G; c.677G>A; ¢c.677G>T;
¢.1252_1253delGA,; c.1489dupC; c.1731G>A;
¢.2041G>A; ¢.2059C>T, MSH2 c.942+3A>T;
¢.1204C>T; ¢.1215C>A; c.1216C>T;
€.2210+1G>C; MSH6 ¢.3959_3962delCAAG.
Badania wykonywane metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA)

NGS HiRisk Jelito: Geny APC, EPCAM, MLH1,
MUTYH, MSH2, MSH6, PTEN, PMS2, STK11,
SMAD4, BMPR1A. Badanie mutacji
wykonywanego metodami biologii
molekularnej z zastosowaniem techniki
sekwencjonowania nowej generacji (NGS)

30

60

Badanie w kierunku wykrycia nosicielstwa
konkretnej, zidentyfikowanej w rodzinie
mutacji, wykonywanego metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA w jednym z
genow: APC, MLH1, MSH2, MSH#6, PMS2,
STK11, SMAD4, BMPR1A, MUTYH, EPCAM,
PTEN

50

30

10.

Test wysokiego ryzyka raka piersi, jajnika,
prostaty, trzustki :TWR-BR. Geny BRCA1
€.3756_3759delGTCT (3875 deld); c.1687C>T
(1806 CIT); ¢.5251C>T (5370 CIT); c.676delT
(794delT); c.658_659delGT (886delGT); BRCA2
€.7910_7914delCCTTT (8138del5);
€.3847_3848delGT (4075delGT); ¢.5946delT
(6174 delT). Badania wykonywane metodami
biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje,
RFLP, sekwencjonowanie Sangera, MLPA)

120

30

1.

Gen BRCA2 c. 5744C>T (5972C/T). Badania
wykonywane metodami biologii molekularnej
(PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA

50

30

12.

Gen CDKN2A(P16) c.442G>A ( A148T).
Badania wykonywane metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA

30

30

13.

Gen NOD2 ¢.3020insC .Badania wykonywane
metodami biologii molekularnej (PCR i jej
modyfikacje, RFLP, sekwencjonowanie
Sangera, MLPA

60

30

14.

Gen NBN ¢.657_661delACAAA; (657del5); c.
553GG. Badania wykonywane metodami
biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje,
RFLP, sekwencjonowanie Sangera, MLPA

30

30

15.

Gen ATRIP ¢.1152_1155del .Badania

30

30

i
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wykonywane metodami biologii molekularnej
(PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA

16.

Gen RECQL c.1665-1668delTAAG. Badania
wykonywane metodami biologii molekularnej
(PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA

30

30

17.

Test wysokiego ryzyka raka prostaty: TWR-PR:
geny HOXB13 (GB4E); 8q24 (rs188140481).
Badania wykonywane metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA

30

30

18.

NGS HiRisk : geny APC, ATM, BRCA1, BRCAZ2,
CDH1, CDKN2A, CHEK2, MLH1, MUTYH, MSH2,
MSH6, NBN, PALB2, PTEN, PMS2, RAD51C,
RAD51D, STK11, TP53. Badanie mutacji
wykonywanego metodami biologii
molekularnej z zastosowaniem techniki
sekwencjonowania nowej generacji (NGS)

30

60

19.

Badanie w kierunku wykrycia nosicielstwa
konkretnej, zidentyfikowanej w rodzinie
mutacji, wykonywanego metodami biologii
molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie Sangera, MLPA w jednym z
genéw ATM,, CDH1, CDKN2A, NBN, RAD51C,
RAD51D, TP53

50

30

* Liczba badan jest zalezna od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia.

** OFEROWANA CENA BADANIA WINNA OBEJMOWAC KOMPLEKSOWE KOSZTY, W TYM ROWNIEZ KOSZT
TRANSPORTU MATERIALU DO BADANIA ORAZ DOSTARCZENIA WYNIKU WRAZ Z POZOSTALYM  MATERIALEM

(transport tam i z powrotem) JAK ROWNIEZ OBStUGE INFORMATYCZNA,

**%* OFEROWANA CENA BADANIA WINNA OBEJIMOWAC WYKONANIE BADANIA MOLEKULARNEGO WRAZ Z PISEMNA
KONSULTACJA RODOWODOWO-KLINICZNA | ZALECENIAMI DLA PACIENTA ORAZ KOMPLEKSOWE KOSZTY, W TYM
ROWNIEZ KOSZT TRANSPORTU MATERIALU DO BADANIA ORAZ DOSTARCZENIA WYNIKU WRAZ Z POZOSTALYM

MATERIALEM (transport tam i z powrotem) ORAZ OBStUGE INFORMATYCZNA.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik nr 2 do umowy

Wykaz 0s6b upowaznionych do otrzymania

karty dostepu ( KDL) do wynikéw on-line

Lp. Imie i nazwisko Tytut zawodowy/stanowisko np. Numer PWZ

A lekarz, pielegniarka, L
osoby upowaznionej recepcjonistka (jesli dotyczy)

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

Jednoczesénie upowazniam

Uwaga: Zmiana wykazu 0séb upowaznionych po Stronie Udzielajacego zaméwienia wymaga
kazdorazowej aktualizacji niniejszego zalgeznika.

(data. pieczeé, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Udzielajacego zaméw\@
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Zalacznik nr 3 do umowy

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

Adres dostarczania wynikow badan za posrednictwem operatorow pocztowych i1 kurierskich

(  dokladne miejsce dostarczenia wyniku: np. Oddzial, pietro, nr  pokoju iip.)

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

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

Dane teleadresowe do przekazania wynikow badan oraz informacji dotyczaeych
zleconych badan

Oddzial nr telefonu adres e-mail

Niniejszym potwierdzam, ze w/w dane teleadresowe stuza do odbioru wynikoéw badan pacjentow
Udzielajacego ~ zamoOwienia. Strony zobowigzujg  sie do  zapewnienia,
7e wskazane urzadzenia oraz adresy elektroniczne bedg obstugiwane wytacznie przez osoby
upowaznione i zobowiazane do zachowania danych w tajemnicy.

Uwaga:

Zmiana wykazu danych teleadresowych do odbioru wynikéw badan po Stronie Udzielajacego
zaméwienia  wymaga kazdorazowej aktualizacji niniejszego zalacznika.

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

(data. pieczeé, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Udzielajacego zamoOwienia )
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