Zaktacznik Nr 3 do WKO

UMOWA NR.../2024
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych, parazytologicznych,
immunologicznych, immunohistochemicznych, genetycznych
I molekularnych.

zawartaw dniu ...l r. w Lukowie,
pomiedzy:
zwana/nym dalej, Przyjmujacym zamoéwienie,
a

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukoéw,
ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych 1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziale
Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773, REGON: 000306472,
NIP: 825 — 17 — 11 — 719, reprezentowanym przez

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia,
o treSci nastepujacej:

§1.
PODSTAWA PRAWNA
Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 j.t. ze zm.), na podstawie ktorego przeprowadzony zostat
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych, parazytologicznych, immunologicznych, immunohistochemicznych,
genetycznych i molekularnych, przez Udzielajacego zamoéwienia. Warunki Konkursu Ofert,
stanowig zalacznik do niniejszej umowy.

§ 2.

PRZEDMIOT UMOWY I OBOWIAZKI STRON
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest odptatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamoéOwienie z zakresu badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych,
parazytologicznych, immunologicznych, immunohistochemicznych, genetycznych i molekularnych,
zwanych dalej ,,badaniami”, wykonywanych w laboratorium Przyjmujacego zaméwienie.



2. Udzielajacy zamowienia zleca Przyjmujacemu zamdwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
polegajacych na wykonywaniu badan wymienionych szczegdétowo w formularzu ofertowym,
stanowigcym Zalacznik nr 1 do umowy, na rzecz pacjentow SPZOZ w Lukowie.

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz:

1) spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do $wiadczenia ustug okreslonych
w ust. 1 umowy,

2) dysponuje niezbgdnym sprzgtem, urzadzeniami i pomieszczeniami umozliwiajagcymi
ich realizacjg,

3) spelnia standardy Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia, okres$lone
dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych, parazytologicznych, immunologicznych, immunohistochemicznych,
genetycznych i molekularnych .

4) spelnia wymagania wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w
sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz
kwalifikacji personelu (Dz.U.2024.1188 t.J.) oraz innych powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa.

4. Udzielajacy zamdwienia o§wiadcza, ze zlecane badania bedg wykonywane w celu zapewnienia
pacjentom Udzielajagcego zamoOwienia opieki medycznej w zakresie: profilaktyki zdrowia,
zachowania zdrowia, ratowania zdrowia, przywracania i poprawy zdrowia.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wspolpracy w zakresie przestrzegania norm
ISO 9001-2015.

6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest na kazde zadanie Udzielajacego zamowienia
do ztozenia poswiadczonych kopii certyfikatow i zaswiadczen wydanych przez Centralny Osrodek
Badan Jakos$ci oraz o$wiadczen potwierdzajacych prowadzenie wewngtrznej kontroli jakosSci
w terminie 5 dni od daty wniosku.

§3.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Badania wykonywane begda w laboratorium Przyjmujacego zamowienie, wpisanym
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych.
2. Podstawe wykonywania badan, bedzie stanowi¢ pisemne skierowanie, okreslajace doktadny
zakres badania, opatrzone pieczgcig Udzielajagcego zamowienia. Podstawg do wykonania badan
laboratoryjnych moze by¢ rowniez zlecenie dostarczone w wersji elektronicznej poprzez integracje
systemOw za pomoca protokotu HL7.
3. Przyjmujacy zamoéwienie dostarcza system prozniowy Sarstedt do pobierania krwi i inny
jednorazowy sprzet do pobierania materiatu u pacjentéw, druki skierowan, kody, z zastrzezeniem,
ze wartos¢ tego sprzetu jest wliczona w ceng badania.
4. Przyjmujacy zamoOwienie dostarcza procedury pobierania badan oraz przeszkoli personel z tego
zakresu.
5. Przyjmujacy zamOwienie zapewni przyjmowanie i wykonanie badan cito w tym badan
toksykologicznych.
6. Przyjmujacy zamowienie odbiera material do badan z siedziby Udzielajacego zamoéwienia
I wyznaczonych punktéw pobran codziennie w dni robocze w godzinach 10.30 — 12.00 wlasnym
specjalistycznym Srodkiem transportu i na wlasny koszt.
7. Wykaz o0sob do kontaktu z Udzielajagcym zamdOwienia zawarty jest w Zalaczniku nr 2 i zawiera
dane kontaktowe do osoby odpowiedzialnej za realizacje umowy, kierownika laboratorium,
rejestracji i inne dane kontaktowe potrzebne do realizacji umowy.
8. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ odbiera¢ zlecenia oraz przesyta¢ wyniki badan droga
elektroniczng, za posrednictwem integracji zgodnej z protokotem HL7 systemu laboratoryjnego
Centrum firmy Marcel S.A. (w postaci tekstowej, PDF oraz HL7CDA wraz z podpisem
elektronicznym). Polaczenie pomiedzy systemami, po uzgodnieniu obu stron, musi odbywac si¢ w
bezpieczny sposob, za posrednictwem technologii VPN. Prace i koszty zwigzane z integracja leza



po stronie Przyjmujacego zamowienie. Integracja w zakresie przesylania i zlecania wynikow
miedzy systemami zostanie uruchomiona najpozniej w dniu rozpoczgcia $wiadczenia ustugi.
Przyjmujacy zamdwienie zapewnia odpowiednig ochron¢ wiasnych systemow informatycznych
wykorzystywanych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujagcymi normami
oraz ustawodawstwem. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ rowniez do dostarczenia
wynikow w wersji papierowej bez zbednej zwloki, zgodnie z Zatacznikiem nr 5 - Wykaz 0séb
upowaznionych do odbioru wynikéw badan w formie papierowej oraz Zatacznikiem nr 6 - Wykaz
danych teleadresowych do przekazania wynikéw badan w sytuacjach pilnych.

9. Przyjmujacy zamoOwienie umozliwi dostgp do wynikow badan w tym wynikéw od
podwykonawcow online dla osob uprawnionych, ktore posiadajg przyznane im kody dostepu
zgodnie z Zalacznikiem nr 7 - Wykaz os6b upowaznionych do otrzymania karty dostepu do
wynikéw on-line.

10. Wyniki badan muszg by¢ autoryzowane przez diagnoste laboratoryjnego.

11. Wyniki przesytane do systemu Udzielajacego zamowienia muszg by¢ podpisane elektronicznie
przez uprawniong osobe zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

12. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do pomocy w interpretacji i konsultacji z zakresu
wykonanych wynikow badan.

13. W przypadku otrzymania wyniku badania §wiadczacego o zagrozeniu zycia pacjenta informacja
taka bedzie przekazywana niezwlocznie telefonicznie do Laboratorium Udzielajacego zamowienia
na numer telefonu 25 798 2001 wew. 280 lub 603181508 oraz dodatkowo faxem 25 798 66 66 lub
emailem laboratorium@spzozlukow.pl.

§ 4.
PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie badan, zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;j,
obowigzujacymi standardami i1 przy wykorzystaniu posiadanego sprze¢tu 1 aparatury
medycznej z zachowaniem nalezytej starannosci, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa i1 udostgpniania tej dokumentacji na wniosek Udzielajacego zamowienie w
okresie obowigzywania umowy 1 po zakonczeniu umowy, zgodnie z odrgbnymi przepisami,

3) poddania si¢ na zadanie Udzielajacego zamowienia kontroli przebiegu wykonania
przedmiotu umowy 1 jakos$ci udzielanych swiadczen diagnostycznych,

4) dotaczenia do umowy kopii aktualnych certyfikatow jakosci oraz zas§wiadczen w_ zakresie
kontroli laboratoryjnej i dostarczania aktualnych certyfikatéw podczas realizacji umowy,

5) dotaczenia do umowy kopii procedury pobierania i transportu materiatu do badan.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze:

1) spelnia wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowiazuje si¢ do
poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizowanych badan,

2) zobowigzuje si¢ do spelnienia innych wymagan NFZ, ktorych koniecznosci wprowadzenia
nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

3) zobowigzuje si¢ do podania danych potencjatu w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOI) odpowiedniego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia dla Udzielajacego
zamowienia,

4) dysponuje lokalem posiadajgcym odpowiednie warunki do udzielania $wiadczen
zdrowotnych
z zakresu badan oraz spetniajagcym wymogi fachowe 1 sanitarne,

5) dysponuje wyposazeniem Ww niezbedng aparatur¢ 1 sprzgt spelniajacy wymagania
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan,




6) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan objetych zamdéwieniem
przy pomocy personelu medycznego o kwalifikacjach odpowiadajgcych wymogom
wynikajacym z rozporzadzenia MZ z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu.
Wykaz 0sob, 0 ktorych mowa powyzej okresla Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy. Zmiany
w sktadzie lub liczbie personelu wskazanego w wykazie wymagaja niezwlocznego
pisemnego powiadomienia Udzielajacego zamdwienia.

7) zapewnia uzywaniec materiatow, gwarantujacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan na poziomie obowigzujacych standardow.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania, zeby wszystkie osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy na terenie Udzielajacego zamoéwienie,
posiadaty aktualne badania lekarskie, wynikajace z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.
4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do gromadzenia i monitorowania danych
o czynnikach etiologicznych zakazen, sporzadzania raportow i przekazywania do wiasciwych
jednostek.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazywania Udzielajacemu zamodwienia
comiesigcznych  szczegblowych,  zbiorczych  zestawien  statystycznych — zawierajacych
w szczegolnosci: Oddziat 1 Lekarza zlecajacego badanie, imi¢ 1 nazwisko pacjenta,
date, ilos¢ 1 koszt wykonania oznaczen w elektronicznym formacie pliku Excel oraz na jego
zyczenie danych statystycznych i innych informacji z zakresu realizacji umowy w postaci ustalonej
przez Udzielajacego zamoéwienia bez zbednej zwloki.

§5.
PRAWA I OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do kontroli udzielanych $§wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie, a w szczegdlnosci:

1) badania efektywnosci i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

2) oceny wspotpracy przez pracownikow Udzielajacego zamowienia.
2. Uprawnienia kontrolne Udzielajacego zamdwienia ponadto obejmuja do:

1) Zadania informacji dotyczacej zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

2) nadzoru nad prowadzong przez Przyjmujacego zamowienie dokumentacja medyczna.
3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamoéwienia moze wydaé zalecenia
pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.
4. W uzasadnionych przypadkach Udzielajagcy zamowienia przekazuje Przyjmujagcemu zamdwienie
wraz ze skierowaniem istotne dane kliniczne pacjenta, niezbedne do przeprowadzenia badan lub
konsultacji.
5. W przypadku zawinionego i pisemnie udokumentowanego nieprawidlowo wykonanego przez
Przyjmujacego zamoOwienie badania, odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zamoOwienie,
tj. wykonuje powtdrnie badanie na swoj koszt lub w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiada
na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§ 6.
ODPOWIEDZIALNOSC STRON UMOWY POLISA UBEZPIECZENIA OC

1. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielanego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres
obowigzywania umowy.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawarta zostala na okres
krétszy niz czas trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajacemu zamowienia kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,



najpdzniej w ostatnim miesigcu poprzedzajagcym obowigzywanie poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

§7.
WYNAGRODZENIE

1. Za realizacje badan Udzielajacy zamodwienia, zaptaci Przyjmujacemu zamowienie
wynagrodzenie, zgodne z Cennikiem badan dla Udzielajacego zamowienia (Zatacznik nr 1),
ktory stanowi integralng czgs¢ niniejszej umowy.
2. W przypadku konieczno$ci wykonania badan spoza Zatgcznika Nr 1, o ktorym mowa w ust. 1,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ich wykonania po cenie wynikajacej z Cennika
obligatoryjnego Przyjmujacego zamowienie, stanowigcego Zalacznik nr 4 do umowy.
3. Zaptata wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1 nastepowac begdzie w okresach miesiecznych,
zwanych ,,okresami rozliczeniowymi” na postawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmujacego
zamoOwienie, do ktorej zalaczony zostanie wykaz osob, ktorym udzielono swiadczenia z podaniem
nazwiska i imienia badanego pacjenta, rodzaju badania i jego ceny, imi¢ i nazwisko lekarza,
komorki kierujacej Udzielajacego zamowienia.
4. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wystawiaé faktury na podstawie sporzadzanych miesiecznych
raportow zawierajacych szczegélowy wykaz wykonanych badan, zawierajacy nastepujace dane:

1) komorka organizacyjna zlecajaca badanie;

2) nazwisko lekarza zlecajacego;

3) imi¢ i nazwisko oraz PESEL pacjenta;

4) date badania;

5) rodzaj badania;

6) kod badania;

7) ceng badania.
5. Zaptata ceny, o ktérej mowa w ust. 1 na rzecz Wykonawcy nastagpi w terminie 60 dni, po
otrzymaniu przez Zamawiajacego (w dni pracujace, tj. od poniedziatku do piatku w godz. 07.25 —
15.00, z wylaczeniem $wiat, wplyw faktury poza wyznaczonymi godzinami i dniami oznacza
przyjecie faktury w nastepnym dniu pracujagcym Sekretariatu) prawidlowo wystawionej faktury
VAT oraz podpisaniu przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru Przedmiotu umowy, o
ktorym mowa w § 4 ust. 1, na rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT. Za dzien zaptaty
uznaje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Zamawiajacego. Fakture VAT (oryginal) nalezy dorgczy¢
Zamawiajacemu w jednej z podanych nizej form:
a) osobiscie do Sekretariatu Zamawiajacego,
b) droga pocztowa /poczta kurierskg na adres Zamawiajacego,
c) droga elektroniczng w formacie PDF pod adres: finansowy@spzozlukow.pl,
d) drogg elektroniczng na platformeg: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl w formie
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej. Za dat¢ zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.
6. Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ rachunek firmowy, dla ktoérego prowadzony jest
rachunek VAT, na kazdej wystawionej fakturze objetej obowigzkowym mechanizmem podzielone;j
ptatnosci, pod rygorem wstrzymania zaptaty faktury do czasu dorgczenia stosownej korekty do
faktury zawierajacej prawidlowy rachunek oraz zobowigzuje si¢ do przesuni¢cia terminu ptatnosci,
na termin umozliwiajacy jej realizacj¢ (nie moze by¢ krotszy niz 7 dni od dnia dorgczenia korekty
do faktury) bez zadnych konsekwencji dla Zamawiajgcego, wynikajacych z nieterminowej zaplaty
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.
7. Zamawiajacy uprawniony jest do stosowania mechanizmu podzielonej platnosci (split payment)
dla wystawionych przez Wykonawce faktur, ktore zawieraja naliczony podatek VAT. Zastrzezenie
z ustepu poprzedniego stosuje si¢ odpowiednio.
8. Laczna warto$¢ niniejszej] UMOWY WYNOSI DIUEO .evevvviineriniineeinrinienecnnnes 7z} (stownie:

....................................................................................................................... ).



9. Warto$¢ niniejszej umowy podana zostala jedynie orientacyjnie. Ograniczenie przedmiotu
umowy nie moze stanowi¢ podstawy do roszczen Przyjmujgcego zamowienie wobec Udzielajacego
zamdwienia.

10. W przypadku niewykorzystana wartosci umowy, o ktorej mowa jest w ust. 8, w terminie
0 ktéorym mowa w § 8 strony przewiduja mozliwo$¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy,
jednak nie dluzej niz do wyczerpania warto$ci umowy.

8. Nieuzasadnione podwyzszenie ceny oraz niedostarczenie kopii polisy ubezpieczeniowej
powoduje rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym bez odszkodowania na rzecz
Przyjmujacego zamowienia.

§ 8.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia podpisania umowy na okres 3 lat.

§9.
ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) zatrzymiesigcznym okresem wypowiedzenia,
4) za tygodniowym wypowiedzeniem, w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamowienia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci
i jakosci,

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminiec wymaganych sprawozdan,
certyfikatow, zaswiadczen lub o$wiadczen lub nie prowadzenia albo nieprawidtowego
prowadzenia dokumentacji medycznej,

C) uzasadnionych skarg pacjentow oraz personelu medycznego Udzielajacego zamdwienie,
jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy,

2.Udzielajacy zamOwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1) utracit uprawnienia do udzielania $wiadczen,

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody

Udzielajacego zamowienia,

3) ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

§ 10.

1. Udzielajacy zamowienia upowaznia Kierownika Laboratorium SPZOZ w Lukowie,
tel. 25/798 20 01 w. 279, 280, email: laboratorium@spzozlukow.pl do realizacji postanowien
niniejszej umowy w imieniu Udzielajagcego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoOwienie UPOWAZNIA .ueeevereeverneecncnnns L] P , e-mail:
......................................... do realizacji postanowien niniejszej umowy Ww imieniu
Przyjmujacego zamoéwienie oraz przekazuje wykaz w formie pisemnej oséb wyznaczonych do
kontaktu z Udzielajagcym zamowienia, ktory stanowi Zatgcznik Nr 3 do umowy.

§11.
KARY UMOWNE
1. W przypadku odstgpienia od umowy przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcy zamdwienia
jest uprawniony do zadania od niego zaptaty kary umownej w kwocie stanowigcej 10% rocznej
wartosci przedmiotu niniejszej umowy netto.


mailto:laboratorium@spzozlukow.pl
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2. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania zaptaty kary umownej w wysokosci 30%
ceny badania za kazdy przypadek przekroczenia czasu udostgpnienia wyniku badania, ktore zostaly
okreslone w wykazie badan wskazanym w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokosci 50 zi
za kazda probke, ktora musi by¢ ponownie pobrana od pacjenta wynikajaca z winy Przyjmujacego
zamoOwienia, koszty naliczane bedg automatycznie od najblizszej dostarczonej faktury.

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
warto$¢ zastrzezonych w niniejszej umowie kar umownych.

5. Kary umowne zastrzezone w niniejszej umowie moga by¢ potracane przez Udzielajacego
zamoOwienia z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujagcemu zamowienia.

§12.

POUFNOSC
1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w tracie
wykonywania Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.
2. Strony odpowiadaja za zachowanie tajemnicy, o ktorej mowa w ust. 1,
przez wszystkie osoby zaangazowane przy wykonywaniu Umowy.
3. Wykonawca moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.
4. Wykonawca zobowigzany jest stosowac¢ srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
przetwarzanych danych, a w szczegdlnosci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

§13.
1. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy:
1) ustawy o dziatalnosci leczniczej,
2) ustawy o diagnostyce laboratoryjnej i przepisow wykonawczych wydanych na jej podstawie,
3) kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej
pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.
3. W przypadku zmiany w zakresie podwykonawstwa wymagane jest pisemne powiadomienie
Udzielajacego zamowienie bez koniecznos$ci sporzadzania aneksu do umowy.
4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy lub powstajace w zwigzku z Umowa beda
rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
5. W zwiazku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie
sygnalistow w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono
procedur¢ dokonywania zgloszen naruszeh prawa 1 podejmowania dzialan nastepczych,
zawierajacy:
1) rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom w SPZOZ w Lukowie;
2) osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen wewngetrznych;
3) zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa 1 podejmowania dzialan nastepczych;
4) warunki objecia ochrong sygnalistow zglaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
5) srodki ochrony sygnalistow;
6) tryb dokonywania zgloszen zewngtrznych.
Pelna tres¢ wyzej wymienionego dokumentu dostgpna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.

§ 14.
Umowa zostaje sporzagdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla kazdej

ze stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowienia



Zalaczniki do umowy:

1.

o

©oNo O

Formularz ofertowy wraz z przedmiotem zamowienia oraz wykazem badan wykonywanych
U podwykonawcoéw — Zatacznik Nr 1,

Wykaz z listg 0séb udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej — Zatgcznik Nr 2,

Wykaz 0so6b do kontaktu z Udzielajacym zamdwienia — Zatgcznik Nr 3,

Cennik Przyjmujacego zamowienie na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnych, innych niz
w przedmiocie zamdwienia — Zatgcznik Nr 4.

Wykaz 0s6b upowaznionych do odbioru wynikow badan w formie papierowe;,

Wykaz danych teleadresowych do przekazania wynikow badan w sytuacjach pilnych,
Wykaz 0s6b upowaznionych do otrzymania karty dostepu do wynikéw on-line.

Kopia procedury pobierania i transportu materiatu do badan.

Kopie certyfikatow jakos$ci kontroli laboratoryjne;.



Zatacznik Nr 2

do WKO/Umowy
LISTA OSOB WYKONUJACYCH BADANIA
Dane Oferenta:
Nazwa oferenta(firma): e
AN PSSR
Nrtelefonu: oo INE FAKSUS 1ot e
Adres poczty eleKtrONICZNE]: oot nns
Nr prawa Stopien
Lp. Imig i nazwisko wykonywania Stopien naukowy specjalizacji
zawodu i nr swiadectwa

/Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta/



Zatacznik Nr 3
do Umowy Nr ...../.......
zdnia ................ r.

WYKAZ OSOB DO KONTAKTU Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

L.p.

Imie i nazwisko

Telefon/Fax/E-mail

/podpis Przyjmujacego zamoéwienie/




