FDS.432- 21/24 udzielanie swiadczer zdrowotnych- Zaktad Patomorfologii

Materiaty informacyjne
dla uczestnikow konkursu ofert
na udzielenie swiadczen zdrowotnych

1. Udzielajgcy Zamdwienia:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8,
tel. 081-72-44-360, fax: 747-57-10, Regon 000288751

2. A. Przedmiotem konkursu jest:

udzielanie specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu badan histopatologicznych

Zamoéwienie moze by¢ udzielone osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z art. 26 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg, ktéry
dysponuje takimi osobami.

Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie moga by¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona jest u
Udzielajgcego Zamdwienie na podstawie umowy o prace. Oferta, ktéra przewiduje takie rozwigzanie zostanie

odrzucona.

Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania
specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan
histopatologicznych.

Przedmiotowy zakres badan histopatologicznych niniejszej umowy obejmuje: badania autopsyjne, ocene
makro- i mikroskopowga materiatu tkankowego oraz cytologicznego i na jego podstawie postawienie
rozpoznania histopatologicznego uwzgledniajgcego rodzaj i charakter stwierdzonych zmian, a peten zakres
rzeczowy przedmiotu umowy okresla formularz ofertowy Przyjmujgcego Zamdwienie.

Swiadczenia udzielane bedg stosownie do potrzeb okre$lonych przez lekarza kierujacego Zaktadem,
odpowiedzialnego za koordynacje dziatan Przyjmujacego Zamowienie z funkcjonowaniem Zaktadu

Zakres czynnosci wykonywanych przy poszczegdlnych badaniach:

Lp. Rodzaj badania Zakres

1 ocena histologiczna preparatu (badanie
histologiczne podstawowe drobnego
materiatu tkankowego - wycinek)

2 ocena histologiczna preparatu (badanie
histologiczne podstawowe duzego materiatu
tkankowego - wycinek)

3 ocena histologiczna gastrobiopsji
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4 ocena histologiczna materiatu pobranego na
badanie srédoperacyjne (INTRA)

5 ocena barwienia histochemicznego

6 ocena histologiczna gotowego preparatu
wykonanego poza Pracownig
Histopatologiczna

7 badanie immunohistochemiczne — ocena
jednego odczynu

8 badanie immunohistochemiczne — ocena 2-3
odczynow

9 badanie immunohistochemiczne — ocena 4-5
odczynow

10 badanie immunohistochemiczne — ocena 6-
10 odczynow

11 badanie immunohistochemiczne — ocena
powyzej 10 odczyndéw

12 ocena obecnosci Mycobacterium
tuberculosis w wycinku metoda
fluorescencyjna (TB fluor)

13 ocena obecnosci amyloidu w wycinku
metoda fluorescencyjng (tioflawina T)

14 pobranie materiatu tkankowego do badania
histopatologicznego

15 ocena oligobiopsji nerki

16 ocena oligobiopsji watroby

17 ocena biopsji przezoskrzelowej ptuca (TBLB)
w diagnostyce chordéb srédmigzszowych

18 ocena biopsji gruboigtowej szpiku kostnego

19 ocena weztéw chtonnych, $ledziony i innych
narzgddw z rozrostami nowotworowymi
uktadu chtonnego i krwiotwdrczego

20 ocena odrzucenia przeszczepu i choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD)

21 ocena cytologii ginekologicznej (wg systemu
Bethesda 2014)

22 ocena cytologii ginekologicznej w ramach Il
etapu diagnostycznego programu raka szyjki
macicy prowadzonego przez Oddziat Lubelski
Narodowego Funduszu Zdrowia

23 ocena cytologii ztuszczeniowej (za wyjatkiem
ginekologicznej

24 ocena biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe]j — za
zestaw 4 preparatdow; kazda kolejna zmiana
do 4 prepartdw liczona osobno

25 ocena materiatu cytologicznego i
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histologicznego z wykorzystaniem techniki
cytobloku (EUS/EBUS, ptyny z jam ciata,
bronchoaspirat, plwocina, inne biopsje)

26 ocena kriobiops;ji ptuca

27 ocena odczyndéw immunohistochemicznych
na receptory estrogenowe, progesteronowe i
HER2 oraz Ki67 w raku gruczotu piersiowego

28 ocena odczyndéw immunohistochemicznych
na receptory estrogenowe i progesteronowe
w raku gruczotu piersiowego

29 ocena odczynu immunohistochemicznego na
receptor HER2

30 ocenia HER2 metodg FISH (Fluorescent in
Situ Hybridization) w raku gruczotu
piersiowego

31 ocena odczynu immunohistochemicznego na
PD-L1

32 ocena ekspresji gendw MLH1, MSH2, PMS2 i
MSH6 metodg immunohistochemiczng

33 ocena odczyndéw immunohistochemicznych

na inne czynniki predykcyjne (np. P53, ALK)

34 ocena obecnosci przeciwciat klasy IgA, I1gG i
IgM oraz wtéknika i sktadowych Clqi C3c
dopetniacza w biopsji gruboigtowej nerki - za
kazde przeciwciato

35 ocena obecnosci przeciwciat I1gG, IgA i IgM
oraz sktadowej C3c dopetniacza w wycinku
skory - za kazde przeciwciato

36 ocena preparatéw poétcienkich w
mikroskopie $wietlnym

37 ocena badania w mikroskopie elektronowym
transmisyjnym

38 przeprowadzenie badania autopsyjnego
(sekcja)

39 konsultacja specjalistyczna

CPV: 85.12.12.00-5

B. Warunki swiadczenia ustug.

Zamowienie moze by¢ udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé leczniczg lub osobie legitymujacej sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.
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Zamoéwienie moze by¢ realizowane przez osobe posiadajacg tytut specjalisty w dziedzinie patomorfologia

Realizacja ustug odbywac sie bedzie na podstawie warunkdéw przedstawionych w niniejszych materiatach
informacyjnych, w szczegdlnosci w umowie, ktorej wzor stanowi integralng ich czesc.

3. Czas trwania umowy.
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 30 listopada 2027.

4. Tresc oferty.

Sktadana oferta musi zawieraé:

a. Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres

b. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (wydruk pierwszej strony)

c. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sagdowego Przyjmujacego Zamowienie,

d. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych swiadczenia bedgce przedmiotem
oferty (prosimy o podanie nazwisk tych oséb) oraz numeru prawa wykonywania zawodu — potwierdzajgce
minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu. Wymaga sie dotgczenia co najmniej dokumentéw
potwierdzajgcych kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu
(dyplom, prawo wykonywania zawodu),

UWAGA: Przyjmujgcy Zamodwienie musi przedtozyé co najmniej dokument potwierdzajacy posiadanie
kwalifikacji na minimalnym poziomie wskazanym w materiatach informacyjnych przez osobe wytypowang do
realizacji Swiadczen (pkt. 2B Warunki swiadczenia ustug).

e. propozycje naleznosci za realizacje swiadczen zdrowotnych — za wszystkie czynniki cenotwércze — zgodnie z
projektem umowy i wzorem szablonu , Oferty”:

f. Oswiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogtoszenia i materiatami informacyjnymi oraz wzorem
umowy a takze o posiadaniu mozliwosci wykonania swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych oraz wzorze umowy.

g. Oswiadczenie o mozliwosci realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami NFZ i poddaniu sie
kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamdwienia

h. Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

Przy sktadaniu oferty mozna wykorzysta¢ formularz stanowigcy zatacznik nr 1 do materiatéw informacyjnych

UWAGA: Przyjmujacy Zamoéwienie dokona obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz ,,Udzielajgcego Zamdwienie” albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczenia zdrowotnego na kwote nie nizszg niz wynikajgca z
odrebnych przepiséw.

Przyjmujgcy Zamowienie przedktada wraz z ofertg lub nie pdzniej niz w dniu podpisania kontraktu:
a) polise ubezpieczeniowg OC
b) orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy
c) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
- pod rygorem odstgpienia od podpisania umowy przez Udzielajgcego Zamdwienie w trybie
natychmiastowym.

Przyjmujgcy Zaméwienie” w celu wypetnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 13 maja
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2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym jest zobowigzany do ztozenia w

Dziale Zamdéwien Publicznych i Marketingu ,Udzielajgcego Zamdwienia”:

1) informacji z Rejestru Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym;

2) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

3) oswiadczenia o panistwie lub panstwach, w ktérych , Przyjmujacy Zamoéwienie” zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie informacji z
rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celdw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, a jezeli nie jest to mozliwe to ,Przyjmujgcy Zamoéwienie” zobowigzany jest
postepowac zgodnie z art. 21 ust. 6-7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepstwami na tle seksualnym;
nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od zawarcia niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym przez ,Udzielajgcego Zamédwienie”.

Udzielajgcy Zaméwienia” jest uprawniony do niedopuszczenia ,,Przyjmujgcego Zamowienie” do $wiadczenia

ustug przed dniem dostarczenia dokumentow.

5. Miejsce i termin sktadania ofert
Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 20-12-2024 r., do godz.9.00 w Kancelarii Ogélnej USK-4 w zamknietej kopercie
oznaczonej , Konkurs ofert— Zaktad Patomorfologii”.

6. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20-12-2024 r. 0 godz.9.15 w Dziale Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych USK-
4, pok. 144,

W otwarciu ofert mogg uczestniczy¢ oferenci. W ich obecnosci Komisja Konkursowa:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.

2) otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy (firmy), adresy wykonawcéw oraz zaproponowane stawki

7. Termin zwigzania oferta.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

8. Kryteria wyboru ofert.

Woybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:

. Ranga
L.p. | Kryterium w %=max. pkt.
1. Cena 90%=90 pkt
2. Jakos¢ Swiadczen 4%=4 pkt
3. Kompleksowos$¢ swiadczen 2%=2 pkt
4, Dostepnos¢ swiadczen 2%=2 pkt
5. Ciggtos¢ Swiadczen 2%=2 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriow:
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-cena= 90% x (najnizsza oferta cenowa *)/ analizowana oferta cenowa*)) x100
*) przy wiecej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazda z cen a punkty
ostateczne bedq obliczane jako Srednia ocena

- jakos¢ swiadczen — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z ofertg dokumenty
dotyczgce doswiadczenia osoby realizujgcej $wiadczenia; oferta, w ktérej osoba typowana do realizacji
Swiadczen, ktéra posiada doswiadczenie najwyzsze — uzyska 4 pkt; pozostate oferty otrzymaja
proporcjonalnie nizszg oceneg,

- kompleksowos¢ wiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,,Oferty” oswiadczenie
Przyjmujacego zamowienie dotyczace realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
bez udziatu podwykonawcéw— oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz , TAK” — uzyska 2 pkt; brak
wyboru lub odpowiedzZ ,NIE” oznacza przyznanie O punktow za podkryterium

- dostepnos¢ $wiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,,Oferty” oswiadczenie
dotyczgce harmonogramu; oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz , TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru lub
odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie O punktow za podkryterium,

- ciggtosc swiadczen - dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu , Oferty” o$wiadczenie
dotyczace realizacji Swiadczen, oferta w ktérej osoba typowana do realizacji Swiadczen posiadata
dotychczas umowe z Udzielajgcym Zaméwienie,— uzyska 2 pkt; brak wyboru lub odpowiedz , NIE”
oznacza przyznanie 0 punktdw za podkryterium,

9. Rozstrzygniecie konkursu.
9.1 Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora SPSK-4. Komisja
konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, dokonuje nastepujgcych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert
2) otwiera koperty z ofertami
3) ustala, ktdra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajgcego Zamdwienie
4) odrzuca oferty nie spetniajgce wymaganych warunkéw lub wptywajace po terminie
5) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert
Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw z wyjatkiem czynnosci wskazanych w
pkt.1i2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 21 dni od dnia otwarcia ofert.
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie (pod rygorem
odrzucenia oferty).
9.2 Komisja konkursowa odrzuca oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie,
2) zawierajgcq nieprawdziwe informacje,
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej,
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamédwienia,
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,
7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w materiatach informacyjnych
8) ztozong przez oferenta, z ktdrym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajgcego Zamodwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezgcych po stronie Oferenta.
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9.3 Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta,

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 9.4

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktérg Udzielajgcy Zamdwienia przeznaczyt na

finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.

5) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia umowy nie
lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé.

9.4 Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjgé
te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert.

9.5 Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Niezwtocznie po rozstrzygnieciu Komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o zakonczeniu i
wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala, na szpitalnej tablicy
ogtoszen oraz zostanie przestana drogg faksowg lub/i przekazana osobiscie i pocztg do wykonawcow
sktadajacych oferte.

Wszystkie to czynnosci nastgpig w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako dzier zakoriczenia
konkursu ofert Udzielajgcy Zamodwienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

9.6 Dopuszcza sie mozliwos¢ udzielenia zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne wiecej niz jednemu
podmiotowi — jezeli Komisja Konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbe i czestotliwos$¢ lub
nieplanowo$¢ $wiadczenia.

10. Srodki odwotawcze

Oferent, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital zasad przeprowadzania
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki
odwotawcze: protest i odwotanie.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybor trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu zakonczenia
postepowania Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on rzeczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienie protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.
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Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem sktadajgcym najkorzystniejszg oferte nastgpi w terminie do 10 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

12. Szczegdlne wymagania Zamawiajgcego.

Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czesc¢
niniejszych materiatéw informacyjnych.

Informacje dotyczace ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, ul. dr K.
Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin, NIP: 712-241-09-26, REGON: 000288751, tel. : +48 81 72 44 226, adres e-
mail:szpital @usk4.lublin.pl;

2) W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych, z ktérym moze sie
Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
oraz korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Z Inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac¢ pisemnie na adres:
- mail: iod@usk4.lublin.pl,
- ul. dr K. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia prowadzonym na podstawie ustawy o dziatalnosci
leczniczej i aktéw wykonawczych do niej;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania, nie
krétszy jednak niz caty czas trwania umowy;

6) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktéw wykonawczych do
niej, zwigzanym z udziatem w postepowaniu;

7) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) Posiada Pani/Pan na podstawie:

- art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw);

- art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkdw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania
nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw
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ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego); zgtoszenie zadania ograniczenia
przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do
czasu zakonczenia tego postepowania);

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9) Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

10) W przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe 0sdb fizycznych, w szczegdlnosci oséb
reprezentujacych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane
bezposrednio lub posrednio, beda przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze
w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia
ewentualnych roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z realizacja
obowigzkéw natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda udostepniane
podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkdw przewidzianych przepisami prawa, nie beda rowniez
przekazywane do panistw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Mogg one zostac przekazane
podmiotom wspodtpracujgcym ze Szpitalem w oparciu o umowy powierzenia zawarte zgodnie z art. 28
RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakres IT ,czy obstugg korespondencji. W pozostatym zakresie
zasady i sposob postepowania z danymi zostat opisany powyzej.

11) W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajgcy moze zgdaé od osoby, ktérej dane dotyczg wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosci podania daty lub nazwy
postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego. Wystgpienie z zgdaniem, o ktérym mowa w art. 18
ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia niniejszego
postepowania

13. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami:

Jerzy Szulc — w sprawach wymogéw formalnych tel. 81 72-44-838

Justyna Szumito - w sprawach wymogow merytorycznych tel. 81 448-65-30
Zataczniki:

a) formularz ofertowy — zatacznik nr 1

b) wzér umowy — zatacznik nr 2

ZATWIERDZAM:
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Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy
1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres):

3. Proponuje za realizacje $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Patomorfologii wg ponizszych stawek:

Lp. Rodzaj badania PLN

1 ocena histologiczna preparatu (badanie histologiczne podstawowe
drobnego materiatu tkankowego - wycinek)

2 ocena histologiczna preparatu (badanie histologiczne podstawowe duzego
materiatu tkankowego - wycinek)

3 ocena histologiczna gastrobiopsji

4 ocena histologiczna materiatu pobranego na badanie srédoperacyjne
(INTRA)

5 ocena barwienia histochemicznego

6 ocena histologiczna gotowego preparatu wykonanego poza Pracownig
Histopatologiczna

7 badanie immunohistochemiczne — ocena jednego odczynu

8 badanie immunohistochemiczne — ocena 2-3 odczynéw

9 badanie immunohistochemiczne — ocena 4-5 odczynéw

10 badanie immunohistochemiczne — ocena 6-10 odczynéw

11 badanie immunohistochemiczne — ocena powyzej 10 odczyndw

12 ocena obecnosci Mycobacterium tuberculosis w wycinku metoda
fluorescencyjng (TB fluor)

13 ocena obecnosci amyloidu w wycinku metoda fluorescencyjng (tioflawina
T)

14 pobranie materiatu tkankowego do badania histopatologicznego

15 ocena oligobiops;ji nerki

16 ocena oligobiopsji watroby

17 ocena biopsji przezoskrzelowe] ptuca (TBLB) w diagnostyce choréb
Srodmigzszowych

18 ocena biopsji gruboigtowej szpiku kostnego

19 ocena weztdéw chtonnych, sledziony i innych narzagddéw z rozrostami
nowotworowymi uktadu chtonnego i krwiotwdrczego

20 ocena odrzucenia przeszczepu i choroby przeszczep przeciwko

Strona 10 z 24



FDS.432- 21/24 udzielanie swiadczer zdrowotnych- Zaktad Patomorfologii

gospodarzowi (GVHD)

21 ocena cytologii ginekologicznej (wg systemu Bethesda 2014)

22 ocena cytologii ginekologicznej w ramach Il etapu diagnostycznego
programu raka szyjki macicy prowadzonego przez Oddziat Lubelski
Narodowego Funduszu Zdrowia

23 ocena cytologii ztuszczeniowej (za wyjatkiem ginekologicznej

24 ocena biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej — za zestaw 4 preparatdow; kazda
kolejna zmiana do 4 prepartdow liczona osobno

25 ocena materiatu cytologicznego i histologicznego z wykorzystaniem
techniki cytobloku (EUS/EBUS, ptyny z jam ciata, bronchoaspirat,
plwocina, inne biopsje)

26 ocena kriobiops;ji ptuca

27 ocena odczyndw immunohistochemicznych na receptory estrogenowe,
progesteronowe i HER2 oraz Ki67 w raku gruczotu piersiowego

28 ocena odczyndw immunohistochemicznych na receptory estrogenowe i
progesteronowe w raku gruczotu piersiowego

29 ocena odczynu immunohistochemicznego na receptor HER2

30 ocenia HER2 metodg FISH (Fluorescent in Situ Hybridization) w raku
gruczotu piersiowego

31 ocena odczynu immunohistochemicznego na PD-L1

32 ocena ekspresji gendw MLH1, MSH2, PMS2 i MSH6 metodg
immunohistochemiczng

33 ocena odczyndw immunohistochemicznych na inne czynniki predykcyjne

(np. P53, ALK)

34 ocena obecnosci przeciwciat klasy IgA, 1gG i IgM oraz widknika i
sktadowych C1lq i C3c dopetniacza w biopsji gruboigtowej nerki - za kazde
przeciwciato

35 ocena obecnosci przeciwciat IgG, IgA i IgM oraz sktadowej C3c dopetniacza
w wycinku skory - za kazde przeciwciato

36 ocena preparatéw potcienkich w mikroskopie Swietlnym

37 ocena badania w mikroskopie elektronowym transmisyjnym

38 przeprowadzenie badania autopsyjnego (sekcja)

39 konsultacja specjalistyczna

4.0swiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem umowy
oraz posiadam mozliwosc realizacji przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami NFZ i poddam sie kontroli
prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamowienia

5. Oswiadczam, iz posiadam mozliwos¢ wykonania swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych i wzorze umowy.

6. Dysponuje nastepujgcymi srodkami tacznosci:
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TelefON: coeeeee e

8. Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zamdwienia we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcéw tak /
nie *)
9. Deklaruje dostosowanie sie do harmonogramu Swiadczen ustalanego przez Udzielajgcego Zamdwienie tak
/ nie ¥*)
10. Oswiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym Zamdwienia tak / nie *)

*) wybrac wtasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wybdr odpowiedzi ,nie”
11. Zataczniki:
1. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (wydruk pierwszej strony)
2. Aktualny wypis z CEIDG lub KRS
3. Dane dotyczgce kwalifikacji zawodowych osoby udzielajgcej swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu —
potwierdzajgce minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu (okreslone w materiatach
informacyjnych)

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
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Zatgcznik nr 2

Umowa FDS ......../24

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w Zaktadzie Patomorfologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie

zawarta w dniu ... 2024 r. w Lublinie

pomiedzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie, z siedzibg przy ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin,
zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sgd Rejonowy Lublin-Wschéd w
Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000004937,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujagcym Zamodwienie” lub ,Strong”,

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujagcym Zamodwienie” lub ,Strong”,
zwanymi dalej facznie ,,Stronami”.

W wyniku przeprowadzonej procedury konkursowej w oparciu o art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej, zawarta zostaje umowa nastepujacej tresci:

§1.

1. Udzielajgcy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen
zdrowotnych w Zakfadzie Patomorfologii, zwanym dalej ,,Zaktadem”.

2. Przyjmujgcy Zamédwienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem uprawnienia do udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych zawartg umowa.

3. Przyjmujacy Zamédwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim orzeczenie sadéw powszechnych, ani zawodowych
sgdow lekarskich, ktére uniemozliwiatoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy
nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze lub postepowanie majace na celu
stwierdzenie przewinienia dyscyplinarnego, ktérego wynik mégtby uniemozliwi¢ mu wykonywanie
niniejszej umowy w przysztosci.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie z aktualnym stanem i
postepem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, standardami akredytacyjnymi, normami ISO, przepisami bhp i p.poz., przepisami dotyczgcymi
ochrony danych osobowych, wewnetrznymi aktami prawnymi (obowigzujgcymi u Udzielajgcego
Zamowienia zardbwno w momencie zawierania umowy pomiedzy Stronami, jak i wprowadzonych w zycie po
tym dniu) z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkéw Udzielajacego
Zamowienia.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie, w okresie na jaki jest zawarta niniejsza umowa, nie prowadzi¢
dziatalnosci konkurencyjnej w stosunku do Udzielajgcego Zamdwienia.
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6. Dziatalnos¢ konkurencyjna, o ktérej mowa w ust. 5, to dziatania polegajace na:

1) udzielaniu przez Przyjmujgcego Zamdwienie takich samych swiadczen jak u Udzielajgcego Zamdwienia
na zlecenie innych podmiotdw, z ktédrymi Udzielajgcy Zamdwienia ma podpisang umowe na badania
histopatologiczne i cytologiczne;

2) sktadaniu ofert wspétpracy podmiotom, z ktérymi Udzielajgcy Zamodwienia ma podpisang umowe na
badania histopatologiczne i cytologiczne;

3) sktadaniu ofert wspétpracy podmiotom ogtaszajgcym konkursy na wykonywanie badan
histopatologicznych i cytologicznych, ktérym Udzielajgcy Zamdwienia ztozyt lub zamierza ztozy¢ oferte.

7. Przed ztozeniem oferty wspétpracy lub zawarciem umowy o udzielanie swiadczen Przyjmujgcy Zamowienie
ma obowigzek zapoznania sie z listg podmiotéw wspdtpracujacych z Udzielajgcym Zamdwienia.

8. Udzielajgcy Zamdwienie udostepnia liste podmiotéw, na rzecz ktérych wykonuje lub ztozyt oferte na
badania histopatologiczne i cytologiczne na kazde zgdanie Przyjmujgcego Zamodwienie.

9. W przypadku stwierdzenia dziatalnosci konkurencyjnej w stosunku do dziatalnos$ci prowadzonej przez
Udzielajgcego Zamdwienie niniejsza umowa zostanie rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

§2.

1. Przyjmujgcy Zamowienie w celu wypetnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym jest zobowigzany do ztozenia w
Dziale Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych Udzielajgcego Zamdwienia:

1) informacji z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

2) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

3) oswiadczenia o panistwie lub panstwach, w ktérych ,,Przyjmujacy Zamdwienie” zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie informacji
z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli nie jest to mozliwe to Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
jest postepowac zgodnie z art. 21 ust. 6-7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepstwami na tle seksualnym;

nie pdézniej niz w ciggu 7 dni od zawarcia niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy w trybie

natychmiastowym przez Udzielajgcego Zamodwienie.

2. Udzielajgcy Zamdwienia jest uprawniony do niedopuszczenia Przyjmujgcego Zamowienie do swiadczenia
ustug przed dniem dostarczenia dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek niezwtocznie, jednak w terminie nie dtuzszym niz 3 dni,
powiadomié w formie dokumentowej Udzielajgcego Zamédwienie o kazdym przypadku:

1) jakiejkolwiek skargi pacjenta;

2) postawienia zarzutéw karnych, wniesienia aktu oskarzenia, wydania wyroku skazujgcego lub
postanowienia kofczgacego postepowanie karne skutkujgce uznaniem Przyjmujgcego Zamdwienie za
winnego lub naktadajgcego na niego kare lub $rodek karny;

3) zgtoszenia roszczen cywilnoprawnych, wniesienia powddztwa, wydania wyroku, postanowienia
zabezpieczajgcego lub postanowienia koiczgcego postepowanie cywilne, zasgdzajgcego obowigzek
wyptaty odszkodowania, zados$¢éuczynienia, renty lub innego swiadczenia;

4) wszczecia postepowania dotyczgcego jego odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz wydaniu wyroku
stwierdzajgcego popetnienie wykroczenia dyscyplinarnego;

w zakresie dotyczgcym pacjentéw, ktdrym Przyjmujgcy Zamowienie udzielat Swiadczen w siedzibie

Udzielajgcego Zamdwienia.
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§3.

1.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw
wzgledem pacjenta i cztonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajgcych z ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Obowigzek okreslony w ust. 1 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (oséb przez niego

upowaznionych) do:

1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki i leczenia, prognozach
leczenia i ryzyku powiktan;

2) wspdtuczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody diagnostyki/leczenia;

3) wyrazania Swiadomej zgody na proponowang diagnostyke/zabieg, po uprzednim poinformowaniu przez
lekarza wykonujgcego dane swiadczenie o celu zabiegu/diagnostyki, technice wykonania i ryzyku
powiktan;

4) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.

. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzany jest ponadto przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych do:

1) wystawiania zaswiadczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, zaswiadczen
itp. wedtug obowigzujgcych przepiséw;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych, zgodnie z
ogolnie obowigzujacymi przepisami i regulacjami wewnatrzzaktadowymi, przy czym wpisy muszg by¢
dokonywanie czytelnie i odpowiadaé standardom wymaganym przez NFZ oraz przez obowigzujgce
przepisy prawa;

3) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkéw okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych;

4) wprowadzania danych do systemu komputerowego Udzielajgcego Zamowienia;

5) sporzadzania i prowadzenia dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
wymaganiami Udzielajgcego Zamowienia;

6) wykonywania innych czynnosci niezbednych do leczenia pacjentéw lub zleconych przez lekarza
kierujgcego Zaktadem.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do Scistej wspdtpracy z

lekarzami, pielegniarkami (w tym réwniez do wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom) i innym

personelem Zaktadu i innych komodrek organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienie.

. Przyjmujacy Zaméwienie upowazniony jest do zlecania badan diagnostycznych oraz konsultacji lekarskich

lekarzy innych specjalnosci pod warunkiem jednoczesnego dokonania opisu problemu i celu badania
diagnostycznego obrazowego lub konsultacji.

§4.

. Udzielajgcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie udzielania specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych
polegajgcych na wykonywaniu badan histopatologicznych.

. Przedmiotowy zakres badan histopatologicznych niniejszej umowy obejmuje: badania autopsyjne, ocene

makro- i mikroskopowa materiatu tkankowego oraz cytologicznego i na jego podstawie postawienie
rozpoznania histopatologicznego uwzgledniajgcego rodzaj i charakter stwierdzonych zmian, a peten zakres
rzeczowy przedmiotu umowy okresla formularz ofertowy Przyjmujgcego Zamowienie z dnia
............................. r

. Swiadczenia okreslone w ust. 2 udzielane beda stosownie do potrzeb okreslonych przez lekarza kierujacego

Zaktadem., odpowiedzialnego za koordynacje dziatarn Przyjmujgcego Zamowienie z funkcjonowaniem
Zaktadu.
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4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego
Zamoéwienie lub w innym miejscu uzgodnionym przez Strony.

§5.

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w wewnetrznych zespotach merytorycznych
zwigzanych z dziatalnoscig Udzielajgcego Zamoéwienia w zwigzku z posiadang przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie wiedzg i doswiadczeniem, z zastrzezeniem, iz zadania Przyjmujacego Zamowienie kazdorazowo
okresli Udzielajgcy Zamoéwienia w dokumencie powotania do danego zespotu, a Przyjmujgcy Zamédwienie
moze by¢ do niego powotany o ile wyrazi na to zgode.

2. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzuje sie do brania udziatu w statutowej dziatalnos$ci Udzielajgcego
Zamoéwienia bez pobierania z tego tytutu wynagrodzenia od Udzielajgcego Zamdwienia, polegajacej m.in.
na przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd
medyczny na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujacych, tj. w szczegdlnosci do
nadzorowania:

1) udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy rezydentéw zatrudnionych u Udzielajgcego Zamowienia
lub odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z
Udzielajgcym Zamdwienia;

2) udzielania S$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy rezydentéw odbywajacych staz czastkowy u
Udzielajgcego Zamdwienia;

3) udzielania S$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy odbywajgcych staz podyplomowy u Udzielajacego
Zamowienia;

4) udziatu w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych studentéw ksztatcacych sie lub odbywajacych
praktyki w poszczegdlnych komadrkach organizacyjnych Udzielajgcego Zamédwienia;

5) innych czynnosci wykonywanych w ramach procesu ksztatcenia przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny;

6) innych czynnosci wykonywanych przez osoby przygotowujgce sie do wykonywania zawodu medycznego.

3. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany w ramach swiadczenia ustug na podstawie niniejszej umowy
petni¢ nadzér nad wskazanymi przez lekarza kierujgcego Zaktadem lekarzami rezydentami zatrudnionymi u
Udzielajgcego Zamdwienia lub odbywajgcymi szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej z Udzielajgcym Zamowienia, lekarzami rezydentami odbywajgcymi staz czgstkowy
u Udzielajgcego Zamdwienia, lekarzami odbywajgcymi staz podyplomowy u Udzielajgcego Zamdwienia,
zwanymi dalej tgcznie ,,Szkolgcymi sie”.

4. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é cywilnoprawng za czynnosci wykonywane przez
Szkolgcych sie pod warunkiem, ze czynnosci te byty wykonywane na polecenie Przyjmujgcego Zamodwienie,
pod jego bezposrednim nadzorem i przy udziale Przyjmujgcego Zamdwienie, co zostanie potwierdzone w
dokumentacji medycznej.

5. W przypadku gdy przestanki, o ktérych mowa w ust. 4, nie zostang spetnione — odpowiedzialno$é
cywilnoprawng za czynnosci wykonywane przez Szkolgcych sie ponosi Udzielajgcy Zaméwienia.

6. Realizacja zadan dydaktycznych w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia, zleconych przez Uniwersytet
Medyczny w Lublinie lub inng osobe trzecig oraz niepotgczona z jednoczesnym udzielaniem swiadczen
zdrowotnych (np. prowadzenie wyktadéw, ¢wiczen, seminaridow, petnienie funkcji administracyjnych, itp.),
nie jest traktowane jako udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg, co bedzie
uwidocznione w miesiecznym harmonogramie, wobec czego Przyjmujgcemu Zamdwienie nie bedzie
przystugiwato z tego tytutu wynagrodzenie wynikajgce z niniejszej umowy.

§6.

1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie zgodnie z
harmonogramem zatwierdzonym przez lekarza kierujgcego Zaktadem.
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2.

Zaktad udziela swiadczen w dni robocze od poniedziatku do pigtku w przedziale czasowym od 7.30 do
15.05.

. Strony umowy do 25-ego dnia kazdego miesigca uzgadniajg harmonogram udzielania swiadczen

zdrowotnych, na miesigc nastepny, podlegajgcy zatwierdzeniu przez lekarza kierujgcego Zaktadem.
Jezeli Strony nie ustalg w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, wspdlnie harmonogramu, Udzielajgcy
Zamoéwienia uprawniony jest do wskazania Przyjmujgcemu Zamowienia harmonogramu jednostronnie.
Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie prowadzone bedzie przez Przyjmujgcego Zamdwienie we
wspotpracy z personelem medycznym i technicznym zatrudnionym przez Udzielajgcego Zamodwienia w
Zaktadzie i innych komdrkach organizacyjnych.

§7.

Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do posiadania przez caty okres umowy aktualnego orzeczenia o
braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonej w niniejszej umowie wydanego przez lekarza
medycyny pracy oraz aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Nie pdzniej niz przed uptywem aktualnosci dokumentéw, o ktédrych mowa w ust. 1, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest do przedtozenia nowych dokumentéw w Dziale Kadr i Ptac Udzielajgcego
Zamoéwienia (pod rygorem natozenia przez Udzielajgcego Zamdwienia kary umownej wynikajgcej z
niniejszej umowy).

. Orzeczenie i zaswiadczenie, o ktorych w ust. 1, moga byc¢ uzyskane przez Przyjmujacego Zamodwienie w

ramach ustug $wiadczonych przez Udzielajgcego Zamdwienia za dodatkowg optfatg zgodng z cennikiem
obowigzujgcym u Udzielajgcego Zaméwienia.

§8.

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do zapewnienia odpowiedniej odziezy roboczej wielokrotnego
uzytku, niezbednej do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie zgodnej z przyjetymi przez
Udzielajgcego Zamdwienia procedurami, zasadami i normami (w tym réwniez w zakresie stylistyki i koloru)
oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, z zastrzezeniem, iz ustugi pralnicze tej odziezy
zapewnia Udzielajgcy Zamoéwienia.

Udzielajgcy Zamdwienia jest zobowigzany zapewni¢ Przyjmujacemu Zamodwienie odziez ochronng
jednokrotnego uzytku, niezbedng do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodng
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§9.

Przyjmujgcy Zaméwienie odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed Udzielajgcym
Zamoéwienie.

Bezposrednig kontrole nad prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz prawidtowoscig udzielania
Swiadczen zdrowotnych sprawuje lekarz kierujgcy Zaktadem.

. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzone] przez Udzielajacego

Zamowienia, dziatajgcego przez lekarza kierujgcego Zaktadem lub inne osoby wyznaczone, ktdrej przedmiot

dotyczy¢ moze w szczegdlnosci:

1) sposobu udzielania s$wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej;

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

3) gospodarowania uzyczonym sprzetem, aparaturg medyczng, sSrodkami farmakologicznymi i materiatami
wykorzystywanymi w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych;

4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zaméwienie podda sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach

okreslonych w ustawie w zakresie wynikajagcym z umowy zawarte]j z dyrektorem oddziatu Funduszu, a takze

Ministerstwo Zdrowia lub inne instytucje i podmioty kontrolujgce Udzielajgcego Zamowienia w zakresie

przedmiotu niniejszej umowy.
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§ 10.

1.

Udzielajgcy Zamdwienie oddaje do dyspozycji Przyjmujgcego Zamdwienie aparature, sprzet medyczny oraz
inne wyposazenie Zaktadu oraz innych komadrek organizacyjnych, jak réwniez inne srodki techniczne lub
pomocnicze niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

. Z tytutu oddania do dyspozycji Srodkow, ktorych zakup nie zostat sfinansowany ze srodkéw Unii

Europejskiej lub Ministerstwa Zdrowia, naliczana bedzie w styczniu kazdego roku obowigzywania niniejszej
umowy roczna ryczattowa optata eksploatacyjna w wysokosci 480,00 zt netto, do ktérej zostanie doliczony
nalezny z tego tytutu podatek od towardéw i ustug.

. W przypadku obowigzywania niniejszej umowy przez niepetny rok kalendarzowy (w ktérymkolwiek roku jej

obowigzywania i niezaleznie od przyczyny krétszego okresu obowigzywania) optata, o ktérej mowa w ust. 2,
zostanie naliczona proporcjonalnie w wysokos$ci 40,00 zt netto za kazdy rozpoczety miesigc obowigzywania.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do uiszczenia optaty eksploatacyjnej w terminie wskazanym
przez Udzielajgcego Zamoéwienia na fakturze.

. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do racjonalnego wykorzystania udostepnionego sprzetu i

aparatury, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami eksploatacji urzgdzen medycznych.

. Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystuguje prawo wytgcznosci korzystania z aparatury i sprzetu

medycznego do realizacji Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za utrate lub uszkodzenie sprzetu/aparatury

Udzielajgcego Zamdwienia, jezeli uzywa sprzet niezgodnie z jego wtasciwosciami i zasadami eksploatacji.

. Przyjmujgcy Zaméwienie wyraza zgode na wskazanie go jako osoby materialnie odpowiedzialnej w

przypadku powierzenia mu sprzetu przez Udzielajgcego Zamdwienia, w szczegdlnosci w zakresie
ewentualnego odbioru sprzetu w imieniu Udzielajgcego Zamowienia dostarczanego do jego siedziby przez
osoby trzecie.

§11.

1.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do obcigzenia Przyjmujgcego Zamdwienie ewentualnymi
stratami, jakie poniesie w zwigzku z nieprawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez
Przyjmujgcego Zamdwienie niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz bedgcymi nastepstwem kontroli
przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inng osobe trzecia, po wczesniejszym
poinformowaniu Przyjmujgcego Zamdwienie o okolicznosciach uzasadniajgcych obcigzenie i jego wysokosci.
Wysokos¢ szkody i termin jej naprawienia Udzielajgcy Zamowienia okresla w pisemnym wezwaniu do
zapfaty.

§12.

1.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego Zamodwienie za szkody wyrzgdzone pacjentowi przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych ma charakter solidarny wespét z Udzielajgcym Zaméwienie.

. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarng

Udzielajgcy Zamowienia:

1) nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie lub

2) nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego Zamodwienie.

. Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci jesli szkoda powstata:

1) z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego Zamoéwienia lub

2) z winy o0sdb trzecich.

Brak odpowiedzialnosci, o ktorym mowa w ust. 2 lub 3, oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku, kiedy
Strona jako dtuznik solidarny zaptaci odszkodowanie (w tym zados¢éuczynienie, rente, odsetki lub
jakiekolwiek inne Swiadczenie na rzecz pacjenta, ktéremu swiadczen udzielat Przyjmujgcy Zamowienie),
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bedzie uprawniona do zadania od drugiej Strony zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez nig kwoty
tytutem takiego odszkodowania (w tym zadoscuczynienia renty, odsetek lub jakiegokolwiek innego
Swiadczenia na rzecz pacjenta, ktéremu swiadczen udzielat Przyjmujgcy Zamdwienie) w zaleznosci od
okolicznosci, a zwtaszcza od winy danej Strony oraz od stopnia, w jakim przyczynita sie do powstania
szkody.

. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego
Zamoéwienia albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczenia zdrowotnego w wysokosci nie
nizszej niz wynikajaca z odrebnych przepiséw przez caty okres trwania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do przedktadania odnowionych polis dokumentujgcych
posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej do Dziatu Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych
Udzielajgcego Zaméwienia w terminie 15 dni od dnia ich zawarcia (pod rygorem natozenia przez
Udzielajgcego Zamdwienia kary umownej, o ktérej mowa w niniejszej umowie).

§13.

1.
2.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Prawo cedowania swoich obowigzkéw i uprawniet z umowy na osobe trzecig nie przystuguje
Przyjmujgcemu Zamdwienie rowniez w razie zaistnienia okolicznos$ci uniemozliwiajgcych osobiste
udzielanie swiadczen zdrowotnych takich jak choroba, szkolenia zawodowe itp.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do poinformowania w formie dokumentowe;j lekarza kierujacego
Zaktadem lub osobe przez niego upowazniong o zaistnieniu okolicznosci o braku mozliwosci osobistego
udzielania $wiadczen zdrowotnych w terminie poprzedzajgcym nieobecnos¢, umozliwiajgcym dokonanie
stosownych zmian w harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami nagtymi, uniemozliwiajgcymi zachowanie trybu
informowania lekarza kierujgcego Zaktadem Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest poinformowac
Udzielajgcego Zamdwienia o przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie
najkrétszym terminie oraz w kazdej mozliwej formie.

W czasie wykonywania swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie nie
moze oddali¢ sie z miejsca swiadczenia ustug bez uprzedniego przekazania raportu o stanie pacjentow
podlegajgcych jego opiece lekarzowi zastepujgcemu Przyjmujgcego Zamdwienie.

§14.

1.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do respektowania wszystkich wewnatrzzaktadowych regulacji
prawnych tj. zarzadzen, instrukcji, regulaminéw, procedur itp. obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia
(zarébwno w momencie zawarcia niniejszej umowy, jak i wprowadzonych w pézniejszym okresie, chyba ze w
tresci niniejszej umowy Strony postanowity inaczej).

. Warunkiem realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, jest udostepnienie wszystkich

wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych Przyjmujagcemu Zamdwienie do zapoznania sie w sposéb
zwyczajowo przyjety u ,Udzielajgcego Zamdwienia”, a w przypadku rozbieznos$ci miedzy zapisami niniejszej
umowy i wewnatrzzaktadowymi regulacjami prawnymi obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamédwienia
pierwszenstwo majg te regulacje.

§ 15.

1.

2.
3.

Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Przyjmujgcemu Zamowienie bedzie przystugiwato wynagrodzenie
ptatne za kazde wykonane badanie, zgodnie z ofertg Przyjmujgcego Zamowienie z dnia .... r. stanowigca
Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy.

Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone swiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych w PLN.

W trakcie trwania niniejszej umowy stawki okreslone w ofercie Przyjmujgcego Zamdwienie, o ktdrej mowa
w ust. 1, mogg ulec zmianie zgodnie z ponizszymi zasadami:
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1) Przyjmujacy Zamédwienie jest uprawniony do ztozenia wniosku o zwiekszenie wynagrodzenia naleznego
za $wiadczenia wykonywane w ramach niniejszej umowy proporcjonalnie do wzrostu przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku opublikowanego za
ostatni kwartat poprzedzajacy ztozenie wniosku, poréwnywanego rok do roku;

2) Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje uprawnienie, o ktérym mowa w pkt. 1, nie czesciej niz co 12
miesiecy, z zastrzezeniem iz pierwszy wniosek nie moze by¢ ztozony przez pierwsze 13 miesiecy
obowigzywania niniejszej umowy, co oznacza, ze przez 13 miesiecy od dnia zawarcia umowy obowigzujg
stawki z dnia zawarcia;

3) Udzielajgcemu Zamodwienie przystuguje uprawnienie do obnizenia stawki za realizacje procedur o
wspotczynnik odpowiadajgcy wspdtczynnikowi obnizki kontraktu z NFZ.

4. W przypadku braku pisemnej zgody Przyjmujacego Zamowienie na zmiane warunkéw wynagrodzenia
zgodnie z ust. 3 pkt 3, umowa zostaje rozwigzana po uptywie 14-dniowego okresu wypowiedzenia
dokonanego przez Udzielajgcego Zamdwienie.

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub uchybien formalno-merytorycznych dotyczgcych
dokumentacji medycznej i rozliczeniowe] sporzadzonej przez Przyjmujgcego Zamdwienie podczas kontroli
przeprowadzonej przez NFZ, Ministerstwo Zdrowia lub inny podmiot kontrolujgcy Udzielajgcego
Zamowienia, skutkujgcych zmiang wartosci kontraktu uzyskanego z NFZ z tytutu realizacji procedur
medycznych nastepuje analogiczna weryfikacja wysokosci wynagrodzenia, obliczonego zgodnie z niniejszym
paragrafem.

6. Weryfikacja, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczyé moze wszystkich procedur realizowanych w okresie
obowigzywania niniejszej umowy i moze by¢ dokonana réwniez po wygasnieciu okresu obowigzywania
niniejszej umowy, w sytuacji gdy okolicznosci uzasadniajgce weryfikacje wynagrodzenia, o ktérych mowa w
ust. 5, zaistniejg po wygasnieciu umowy.

7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 6, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany bedzie do zwrotu kwoty
wynagrodzenia wynikajgcej z dokonanej weryfikacji w ciggu 30 dni od dnia otrzymania pisemnej informacji.

8. Catosciowe rozliczenie umowy odbywa sie do 90 dni od zakonczenia okresu rozliczeniowego wynikajgcego
z obowigzujacej umowy z NFZ.

9. W uzasadnionych przypadkach okres 90 dni, o ktérym mowa w ust. 8, moze zosta¢ wydtuzony przez
Udzielajgcego Zamodwienia, jednak nie dtuzej niz o 30 dni.

10. Ostateczne rozliczenie niniejszej umowy przeprowadza sie wedtug stanu na 45-ty dzien po zakonczeniu
okresu rozliczeniowego wynikajgcego z aktualnie obowigzujgcej umowy z NFZ, a po tym dniu Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie nie zada¢ od Udzielajgcego Zamowienia zadnych dodatkowych pfatnosci
wynikajacych z dodatkowych rachunkéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

11. Do kazdej faktury Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest dotgczy¢ specyfikacje Swiadczen
zdrowotnych wykonanych u pacjentdw oraz wykaz dni i godzin, w ktérych faktycznie byta wykonywana
umowa, wedfug wzoru ustalonego przez Dziat Rozliczen Ustug Medycznych, ktéry musi by¢ potwierdzony
przez lekarza kierujgcego Zaktadem lub osobe przez niego upowazniona.

12. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest przesta¢ specyfikacje i wykaz w wersji elektronicznej na
adres: kontrakty@usk4.lublin.pl nie pdzniej niz w dniu przekazania faktury Udzielajgcemu Zamdwienia.
13. Przekazanie wynagrodzenia nastepuje w terminie do 14-ego dnia kalendarzowego od dnia przekazania

Udzielajgcemu Zamdwienie prawidtowo wystawionej faktury za miesigc, ktérego rozliczenie dotyczy wraz
ze specyfikacjg i wykazem, o ktérych mowa w ust. 13.

14. W przypadku nieprawidtowosci w wystawieniu faktury, specyfikacji lub wykazu, o ktérych mowa w ust.
11 termin okreslony w ust. 13 liczy sie od dnia przekazania poprawionej faktury, specyfikacji lub wykazu (w
zaleznosci od tego co nastgpi pdzniej).

15. Wyptata wynagrodzenia nastepuje na rachunek bankowy wskazany w fakturze.

Strona 20z 24


mailto:%20kontrakty@usk4.lublin.pl

FDS.432- 21/24 udzielanie swiadczer zdrowotnych- Zaktad Patomorfologii

16. Opfata eksploatacyjna, o ktérej mowa w §10 ust. 2, podlega potraceniu z naleznosci, jakie przystuguja
Przyjmujgcemu Zamédwienie z tytutu realizowanych $wiadczen zdrowotnych, na co Przyjmujacy Zamdwienie
wyraza zgode

17. W rozliczeniach pomiedzy Stronami preferowang formga przekazywania faktury jest przekazywanie
faktur w formie elektronicznej w rozumieniu przepiséw art. 106g ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o
podatku od towardéw i ustug.

18. Faktury mozna przekazywac:

1) za posrednictwem PEF podajgc numer PEPPOL (NIP), z zastrzezeniem iz Udzielajagcy Zamowienia korzysta
z ustug brokera PEFEXPERT, a identyfikatorem jest NIP (712-241-09-26);
lub

2) na nastepujacy adresy mailowy faktury.szpital@usk4.lublin.pl.

19. Faktura przekazana w formie elektronicznej powinna zawiera¢ wszystkie elementy wymienione w art.
106e ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardéw i ustug.

20. Za chwile doreczenia faktury w formie elektronicznej uznawac sie bedzie chwile wprowadzenia
prawidtowo wystawionej faktury, zawierajacej wszystkie elementy, o ktérych mowa w art. 106g ustawy z
dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug do konta Udzielajgcego Zamdwienia na PEF, w
sposéb umozliwiajacy Udzielajgcemu Zamodwienia zapoznanie sie z jej trescig lub wptyw prawidtowo
wystawionej faktury na wskazany przez Udzielajgcego Zamédwienia adres e-mail.

21. Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig wierzytelnosci ani ustanowié
zabezpieczen wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy bez zachowania procedur wynikajgcych z
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

22. Zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 21, dotyczy réwniez udzielania petnomocnictwa przez
Przyjmujacego Zamodwienie (z wytaczeniem petnomocnictwa udzielonego adwokatowi lub radcy
prawnemu), ustanowienia zarzadu wierzytelnoscia, upowaznienia do administrowania wierzytelnoscia.

§ 16.

1. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w wysokosci
500,00 zt za kazde ponizsze zdarzenie:

1) za zachowanie niezgodne z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej;

2) za stwierdzone przez Udzielajgcego Zamdwienie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, w
przypadku braku dokonania niezbednych poprawek w ciggu 48 godzin od wezwania przez Udzielajgcego
Zamowienia;

3) za stwierdzone przez podmioty trzecie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej;

4) za nieprzestrzegania praw pacjenta;

5) za nieprzestrzeganie obowigzujgcych zarzadzen, regulaminéw, instrukcji lub procedur
wewnatrzzaktadowych, w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno-epidemiologicznego, w tym réwniez
tych, ktore weszty w zycie po dniu zawarcia niniejszej umowy;

6) za nieterminowe wypetnianie czesci dokumentacji medycznej, za ktérg odpowiedzialnosé¢ ponosi
Przyjmujgcy Zaméwienie;

7) za niegospodarne lub nieuzasadnione korzystanie z mienia, sprzetu, materiatéw i Srodkéw
farmaceutycznych Udzielajgcego Zamédwienie.

2. Udzielajacy Zamdwienia ma prawo stosowac wobec Przyjmujacego Zamowienie kary umowne w wysokosci
30% sredniego miesiecznego wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zamodwienie za kazdy przypadek
naruszenia warunkdow niniejszej umowy polegajgcego na:

1) niewtasciwym wykonaniu ustugi medycznej stwierdzonego przez podmioty trzecie lub w ramach
postepowania sgdowego;
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2) niezabezpieczeniu przez Przyjmujgcego Zamdwienie realizacji Swiadczen zdrowotnych w okresie
wynikajgcym z miesiecznego harmonogramu, tj. niezachowanie okres$lonego w umowie trybu
informowania lekarza kierujgcego Zaktadem o niemoznosci realizacji Swiadczen.

Srednie miesieczne wynagrodzenie Przyjmujgcego Zaméwienie, o ktérym mowa w ust. 2, rozumiane jest

jako iloraz tgcznego wynagrodzenia wyptaconego Przyjmujgcemu Zaméwienie od dnia zawarcia umowy

oraz ilosci miesiecy realizacji niniejszej umowy, jednak nie mniej niz 10.000,00 zt brutto.

Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w wysokosci

po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci orzeczenia o braku przeciwwskazan do

wykonywania czynnosci okreslonej w niniejszej umowie wydanego przez lekarza medycyny pracy oraz
zaswiadczenia o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w wysokosci

po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci polis dokumentujgcych posiadane

ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;.

O natozeniu kary umownej i potrgceniu Przyjmujacy Zamdwienie bedzie kazdorazowo informowany w

formie pisemnej, co oznacza, ze kazdorazowe natozenie ktérejkolwiek przewidzianej niniejszg umowa karg

wymaga uprzedniego wezwania Przyjmujgcego Zamodwienie do ztozenia na pismie, w terminie nie krotszym
niz 7 dni, stanowiska co do przedstawionych na piSmie okolicznosci, ktére w ocenie Udzielajgcego

Zamodwienia uzasadniajg obcigzenie Przyjmujacego Zamodwienie kara.

Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na potracenie naliczonych kar umownych z biezgcych naleznosci

Przyjmujacego Zamodwienie.

taczna wysokos$¢ potrgconych kar umownych w danym miesigcu nie moze przekroczy¢ 50% naleznego

wynagrodzenia, z zastrzezeniem iz w przypadku zastosowania wobec Przyjmujacego Zamowienie kar

przekraczajgcych w danym miesigcu 50% naleznego wynagrodzenia Udzielajgcy Zamoéwienia jest
uprawniony do potrgcenia pozostatej wartosci kar w kolejnych miesigcach.

Udzielajgcy Zamdwienia moze dochodzié petnego odszkodowania od Przyjmujgcego Zamdwienie na

zasadach ogdlnych, jezeli wysokos¢ kar umownych lub potrgcen nie rekompensuje w petni wysokosci

poniesionej szkody.

§17.

1.

Przyjmujacy Zamdwienie moze by¢ zobowigzany do uczestnictwa w pracach komisji przetargowej, ktéra ma
na celu zakup sprzetu niezbednego do realizacji procedur medycznych poprzez:

1) opracowywanie zapotrzebowania iloSciowego oraz asortymentowego,

2) opracowywanie specyfikacji przedmiotu zamoéwienia,

3) oceny ofert oraz propozycji wyboru oferty najkorzystniejsze;.

. Przyjmujgcy Zamdéwienie uczestniczy w biezgcym monitorowaniu stanu realizacji kontraktu na

specjalistyczny sprzet medyczny i kieruje na biezgco stosowne wnioski do Udzielajgcego Zamédwienia.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do wspodtdziatania przy prowadzeniu sprawozdawczosci

statystycznej obowigzujacej podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ lecznicza.

§18.

1.
2.

Niniejsza umowa zostanie zawarta na czas okre$lony od dnia .............. ........ r. do dnia 30 listopada 2027 r.
Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;
2) z dniem zakoniczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego Zamédwienia;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia, w sytuacji:
a) gdy kontynuacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamdwienia lub interesie Przyjmujacego
Zamowienie;
b) gdy jedna ze Stron narusza postanowienia niniejszej umowy, w szczegélnosci w przypadku:
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- nieprzestrzegania harmonogramu udzielania swiadczen;
- nierespektowania powiadamiania o zaistniatej sytuacji uniemozliwiajgcej realizacje umowy;
- niestosowania sie do obowigzku przestrzegania wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych;
- odmowy wykonania czynnosci, do ktérych jest zobowigzana lub wykonania ich wadliwie;
- ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub obnizenia ich jakosci.
4) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegélnosci w przypadku:
a) utraty uprawnien przez Przyjmujgcego Zamdwienie niezbednych do realizacji niniejszej umowy;
b) razacych naruszen przez Przyjmujgcego Zamodwienie przepiséw powszechnie obowigzujgcych oraz
zasad kodeksu etyki lekarskiej;
¢) nierespektowania zasad organizacji udzielania $wiadczen okreslonych przez lekarza kierujacego
Zaktadem;
d) braku ztozenia w terminie dokumentéw, o ktérych mowa w §2 ust. 1.

. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu Zaméwienia

dokumentacji medycznej i innych materiatow jakie sporzadzit, zebrat, opracowat i otrzymat w trakcie
trwania niniejszej umowy w przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy, jak réwniez do
zakonczenia i uzupetnienia dokumentacji medycznej najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania niniejszej
umowy.

§ 19.
Warunki niniejszej umowy objete sg poufnoscia i stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.
§ 20.

1.
2.

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Forma dokumentowa, o ktérej mowa w niniejszej umowie, rozumiana jest zgodnie z art. 772 i art. 773
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, tj. do zachowania dokumentowej formy czynnosci
prawnej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w postaci dokumentu, w sposéb umozliwiajacy ustalenie
osoby sktadajacej oSwiadczenie, a przez dokument rozumie sie nosnik informacji umozliwiajacy zapoznanie
sie z jej trescig, przy czym Udzielajagcy Zamowienia uprawniony jest do uszczegétowienia sposobu
komunikowania sie w formie dokumentowej, a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do sktadania
oswiadczen woli wytgcznie w tej formie pod rygorem uznania, iz do dokonania czynnosci nie doszto.

§ 21.

1.

Przyjmujgcy Zamdéwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie do
instytucji, ktore zgdajg danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustawowych zadan (ZUS, Urzedy
Skarbowe, Izby Lekarskie) jak rowniez do podmiotu, z ktérym Udzielajgcy Zamodwienia ma zawartg umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

Udzielajgcy Zamowienia jako Administrator danych osobowych pacjentéw upowaznia Przyjmujgcego
Zamowienia do przetwarzania danych osobowych pacjentéw przez okres i w zakresie niezbednym do
wykonania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zaméwienie jest upowazniony do przetwarzania nastepujgcych kategorii danych osobowych:
imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, adres poczty elektronicznej, podpis, jak rowniez
dane osobowe wrazliwe takie jak stan zdrowia pacjentéw Udzielajgcego Zamédwienia.

W ramach upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 2, Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze przetwarzaé danych
osobowych poza obszarem przetwarzania danych osobowych tj. poza siedzibg Udzielajgcego Zamédwienia.
Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z przepisami o ochronie danych osobowych w tym:
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
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ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

6. Jednoczesnie Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do:

a) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych ma Ilub bedzie miat dostepw
zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu czynnosci, takze po zakoriczeniu realizacji powierzonych
czynnosci, w tym wszelkich informacji dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz sposobéw
zabezpieczenia danych osobowych w zbiorach Udzielajgcego Zamdwienia;

b) zapewnienia ochrony danym osobowym przetwarzanym w zbiorach Udzielajgcego Zaméwienia, a w
szczegolnosci zabezpieczenia przed dostepem oséb nieupowaznionych, zabraniem, uszkodzeniem oraz
nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem;

c) niezwtocznego zgtaszania Udzielajgcemu Zamowienia stwierdzenia préby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia pomieszczenia, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe.

§ 22.

W razie powstania sporu wiasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad w Lublinie.
§ 23.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamodwienie
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