Zalgcznik nr 2 do SWKO
UMOWA NR IHiT/DZ/ /12023

.............................. w Warszawie, w wyniku udzielania zamowienia publicznego w trybie art. 26

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 633), Nr sprawy

.......... zostala zawarta umowa pomiedzy:

Instytutem Hematologii i Transfuzjologii

z siedziba: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie

XIIT Wydziatl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000119139,
NIP 5250009424, REGON 000288484

zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajagcym zamoéwienie

TEPIEZENTOWANG PIZEZ: e neeeenentn e et e ettt e et e e e ettt e e et e e e e e et et e e e eanenenes

z siedziba: .

PO NUMEIEM ... ittt

NIP .........

zwang w dalszej tresci umowy Przyjmujacym zamowienie
reprezentowana Przez: ........cooevvvvevviiennnnnnns

o tresci nastgpujacej:

§1

Udzielajacy zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen
zdrowotnych zwanych dalej §wiadczeniami, polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych z zakresu
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Szczegdlowy zakres Swiadczen, wraz z ilo$ciami i cenami
obejmujagcymi wszystkie koszty tych badan, bedacymi przedmiotem niniejszej umowy zostal okreSlony
w Zataczniku 1A do SWKO stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
zgodnie z niniejszg umows oraz z zasadami wiedzy medycznej przy zachowaniu nalezytej starannos$ci
w tym zakresie, a w szczegolnosci do:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

przestrzegania przepisOw okreslajacych prawa pacjenta,

prowadzenia, przechowywania, udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie obowigzujacymi
regulacjami, w tym w szczegdlnosci z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2010 r. nr 252, poz. 1697 z pdzn. zm.),

przestrzegania standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym okreslonych
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. 2012. poz. 739),

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z przepisow dotyczacych
ochrony dany osobowych;

poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonymi przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2019.1373 z p6zn. zm.)

poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienie w zakresie wykonywania $§wiadczen objetych
niniejsza umowa w kazdym czasie,

nie pobierania jakichkolwiek optat na wlasng rzecz od pacjentow lub ich rodzin z tytutu udzielania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem jej rozwiazania ze
skutkiem natychmiastowym.

2. W przypadku braku mozliwos$ci wykonania zleconych badan, z powodu awarii sprzgtu i/lub aparatury
medycznej u Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo wykonania



zleconych badan u innego Wykonawcy, w ilosci irodzaju badan pacjentom skierowanym przez
Przyjmujacego zamowienie, do czasu usunigcia awarii.

W przypadku wykonania zleconych badan, przez innego Wykonawce, pacjentom skierowanym przez
Udzielajacego zaméwienie po cenach wyzszych od cen zawartych w niniejszej umowie Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do zwrotu rdznicy pomiedzy warto$cia za wykonane badania, a wartoscia
tego badania, wynikajaca z niniejszej umowy.

§3

W zwigzku z funkcjonowaniem u Udzielajacego zamoéwienie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoécia, Zarzadzania Srodowiskowego oraz Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy,
zobowiazuje si¢ Przyjmujacego zamoéwienie do przestrzegania obowigzujacych przepisOw prawa
w obszarze ochrony $rodowiska oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia audytu u Przyjmujacego
zamoOwienie pod katem jako$ci realizacji ushugi i jej zgodnoS$ci z zawartag umowa.

§4

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, okreslonych
w odrebnych przepisach.

Przyjmujacy zamowienie zapewni w miejscu realizacji umowy aparature i sprz¢t odpowiedniej jakosci,
wolne od jakichkolwiek wad, posiadajace wszystkie atesty i certyfikaty wymagane przepisami oraz
dopuszczone do obrotu i stosowania w Polsce.

§5

Skierowania na badania, o ktorych mowa w § 1, wystawiane bgda przez Udzielajacego zaméwienie
na wlasnym druku, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy. Druk ten bedzie zawierat
miedzy innymi dane Kliniki, imi¢ inazwisko pacjenta, numer ksiegi gltéwnej z opaski Pacjenta
lub PESEL, rozpoznanie, rodzaj badania, podpis lekarza kierujacego oraz dyrektora i gtdéwnego
ksiggowego lub ich zastepcow.

Przewoz pacjentéw na badania bedzie odbywat si¢ transportem Udzielajacego zamowienie.
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane beda w pomieszczeniach Przyjmujacego
zamoOwienie, 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu (takze w §wigta), opis badania bedzie realizowany
w ciggu czasu okre$lonego w zalaczniku nr 1 do nieniniejszej umowy liczonego od przeprowadzenia
badania.

Badania wykonywane beda z nastepujacym czasem oczekiwania na badanie: Badania planowe TK
Pacjentow hospitalizowanych — 1 dzien roboczy od chwili zgtoszenia; Badania CITO TK wynikajace
ze wskazan zyciowych Pacjentow hospitalizowanych—do ....... h od chwili zgtoszenia; Badania planowe
MRI Pacjentow hospitalizowanych — do 3 dni roboczych od chwili zgtoszenia; Badania CITO MRI
wynikajgce ze wskazan zyciowych Pacjentéw hospitalizowanych — do ...... h od chwili zgloszenia;
Badania na rzecz Pacjentow objetych pakietem onkologicznym - do 3 dni roboczych od chwili zgloszenia.
Oryginaly wynikow badan (opisy) beda udostepniane Udzielajacemu zamowienie elektronicznie
niezwlocznie po autoryzowaniu ich elektronicznym podpisem przez lekarza opisujacego Przyjmujacego
zamowienie. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ zapewnié, iz dostgp do opiséw badan beda mieé¢
osoby upowaznione i wskazane w zalaczniku nr 3 do niniejszej Umowy.

Za aktualizacj¢ Zalacznika nr 3 do niniejszej Umowy odpowiada Udzielajacy zamowienie. Lista os6b
upowaznionych do odbioru wynikéw badan obrazowych aktualizowana bedzie co kwartal, badz czgsciej,
o ile wymaga tego sytuacja.

Przyjmujacy zaméwienie wyda wyniki badan skierowanych pacjentow upowaznionemu pracownikowi
Udzielajacego zamowienie, wylacznie za okazaniem waznego upowaznienia do odbioru dokumentacji
medycznej wraz z dokumentem tozsamosci, na podstawie ktorego mozliwa bedzie identyfikacja osoby
upowaznionej przez Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ przekaza¢ kazdemu pacjentowi plyt¢ z badaniem, celem
przekazania plyty lekarzowi kierujacemu na badanie.

Swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego bedzie
zamawiane telefonicznie pod numerem telefonu Przyjmujacego zaméwienie czynnym cata dobe.
Nrtel. ..............



§6

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru udzielonych $§wiadczen, ktéry
zawiera¢ bedzie: imig, nazwisko, PESEL, rodzaj i dat¢ udzielonych $wiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przekazania Udzielajacemu zamowienie danych
z rejestru o ktérym mowa w ust.1 za okresy miesigca kalendarzowego, wraz z faktura.

W rejestrze Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ przekaza¢ Udzielajacemu zamowienie nazwe,
liczbe, date wykonania §wiadczen oraz wysoko$¢ wynagrodzenia.

§7

Za wykonanie przedmiotu umowy okre$lonego w §1 Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie
obliczone jako iloczyn faktycznie zleconych i wykonanych §wiadczen i cen okreslonych w Zataczniku
nr 1 do niniejszej umowy.
Rozliczenia stron za wykonanie §wiadczen bgdacych przedmiotem niniejszej Umowy dokonywane beda
za okres miesigca kalendarzowego.
Laczne wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie nie moze przekroczy¢ kwoty: .................. 7t
(stownie: ........cceoviviininnnn. i 00/100 PLN)
Wynagrodzenie za §wiadczenia ptatne bedzie na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego
zamowienie, do ktorej dotaczone bedzie zestawienie, o ktorym mowa w § 6 ust. 3. Faktura ptatna bedzie
w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zamowienie, na rachunek bankowy
Przyjmujacego zaméwienie wskazany na fakturze, z zastrzezeniem ponizszego pkt a)
a. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze numer rachunku bankowego wpisany na fakturze stanowic
bedzie rachunek rozliczeniowy o ktorym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. Prawo Bankowe -, otwarty w zwigzku z prowadzona przez Przyjmujacego zamoéwienie
dziatalnosciag gospodarcza — wskazanych w zgloszeniu identyfikacyjnym lub zgloszeniu
aktualizujacym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR systemu teleinformatycznego izby
rozliczeniowej w rozumieniu art. 119zg pkt 6 Ordynacji Podatkowej.
Za date¢ zaplaty Strony przyjmuja dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.
Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo zlecenia mniejszej iloSci badan niz okreslone
w zalaczniku nr 1 do umowy. Zmniejszenie ilosci nie powoduje powstania jakiegokolwiek roszczenia
po stronie Przyjmujgcego zamowienie, w szczegdlnosci z tytutu niewykonania umowy.
Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do wykonania innych iloéci poszczegoélnych badan niz
wynika to z Zatgcznika nr 1 do umowy, przy zachowaniu cen jednostkowych za badanie, zgodnych w
Zatagcznikiem nr 1 w ramach kwoty nieprzekraczajacej tacznej wartosci umowy, o ktorej mowa w ust. 3
Udzielajacy zaméwienie dopuszcza dostarczenie faktury w formacie pliku PDF drogg elektroniczna na
adres e-mailowy: faktury@ihit.waw.pl. Za dat¢ dor¢czenia Udzielajacemu zaméwienie faktury droga
elektroniczng uznaje si¢ dzien, ktory Udzielajacy zamowienie wskazal w e-mailu zwrotnym,
potwierdzajacym odbior faktury.

§8

Przyjmujacy zaméwienie o$§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. 2011 nr 293, poz. 1729).

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu oraz
przedtozenia kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostalty okres obowiazywania umowy, najpozniej do
ostatniego dnia waznoS$ci poprzedniej polisy.

Przyjmujacy zamowienie odpowiada solidarnie z Udzielajacym zaméwienie za szkod¢ wyrzadzona
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku stwierdzenia przez NFZ
nieprawidtowosci w zakresie wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa w toku kontroli,
o ktorej mowa w § 2 ust. 1 pkt 5 niniejszej umowy.



=

§9

Strony zobowigzuja si¢ przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z przepisami Rozporzadzenia i innymi
powszechnie obowigzujacymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, stosujac przy tym
$rodki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniajace wlasciwg ochron¢ danych
osobowych oraz zapewniajac dostep do danych osobowych wylacznie osobom upowaznionym.
Udzielajacy zamoéwienie udostgpnia Przyjmujacemu zamoéwienie dane osobowe pacjentow na
skierowaniach, o ktérych mowa w Umowie, w celu zachowania ciaglosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentom i kontynuacji prowadzonego leczenia.

Zakres danych osobowych pacjentow udostepnianych przez Udzielajacego zaméwienie do
Przyjmujacego zamowienie wskazany zostat w §5 ust. 1 Umowy.

W celu uniknigcia watpliwosci, Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze z chwilg udostepniania danych
osobowych Przyjmujacy zaméwienie staje si¢ ich administratorem. Celem przetwarzania danych przez
Przyjmujacego zaméwienie jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych i zarzadzanie tymi §wiadczeniami
Przyjmujacy zamowienie przetwarza dane osobowe pacjentdéw na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h
Rozporzadzenia.

§10

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla podmiotow
trzecich w taki sposob, aby dziatanie to nie miato negatywnego wplywu na ilo$¢ i jako$¢ $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§11

Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania terminu wypowiedzenia, w razie
istotnego  naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy,
W szczegolnoscei:

1) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci;

2) nieprawidlowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

3) przerwy w realizacji $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajacej wywigzywanie si¢ Ustugodawcy
z terminowego 1 pelnego wykonywania zobowigzan wobec 0s6b objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym;

4) braku ciggto$ci polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w § 8;

5) naruszenie postanowien § 9.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Udzielajacy zaméwienie zobowigzany jest wezwaé uprzednio

Przyjmujacego zaméwienie, pisemnie, do zaprzestania naruszen postanowien umowy, wyznaczajac 15

- dniowy termin do dostosowania si¢ do stanu zgodnego z umowsa.

Strony postanawiaja, Ze niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana przez obie strony za 1-miesigcznym

okresem wypowiedzenia.

W przypadku zaistnienia okolicznosci ,,sity wyzszej”, uniemozliwiajacej ktorejkolwiek ze stron

realizacje zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy — wymagane jest pisemne poinformowanie

drugiej strony o zaistnieniu tych okolicznosci. Pod pojeciem ,,sity wyzszej” rozumie si¢ wydarzenia

i okolicznosci nadzwyczajne, nieprzewidziane, niezalezne od woli i intencji ktorejkolwiek ze stron

umowy.

Gdy okolicznosci ,,sity wyzszej” uniemozliwiajg jednej ze stron umowy wywigzanie si¢ ze swych

zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy przez okres dtuzszy niz 2 miesigce, strony umowy moga

rozwigza¢ umowe w calosci lub w czesci bez odszkodowania. W takim przypadku rozwigzanie umowy,
jej wykonanie i koncowe rozliczenie powinno by¢ uzgodnione przez obie strony.

§12

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

Umowa zostaje zawarta na okres ..... miesiecy od ................... , badZ do chwili wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie badan na kwote rowng lacznemu wynagrodzeniu, o ktérym mowa
w § 7 ust. 1



§13

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kare umowna w wysokosci:

a. 0,2% wartosci brutto — faktury za ostatni miesigc rozliczeniowy za kazda godzing/dzien op6Znienia
w wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego o ktérym mowa w § 5 ust. 3;

b. 0.2 % wartosci brutto faktury za ostatni miesiac rozliczeniowy za kazdy dzien opdznienia w realizacji
ustugi, o ktérej mowa w § 5 ust. 4

W przypadku odstapienia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania postanowien niniejszej umowy

bez zgody Udzielajacego zamowienie, badZz odstapienia Udzielajacego zamowienie od umowy

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamowienie zaptaci

Udzielajacemu zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 10% warto$ci brutto niezrealizowanej czesci

$wiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania

uzupelniajacego, przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

§14

Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy, ktorych nie da si¢ rozstrzygnac¢ polubownie
beda rozstrzygane przez wiasciwy sad powszechny wedtug siedziby Udzielajacego zaméwienie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilneg.
Niniejsza umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdwienie






Zalgcznik nr 2 do umowy nr IHiT/DZ/ /2023

Pieczatka firmowa

Warszawa, dnia ......................

SKIEROWANIE NA BADANIE

Z KINIKI e
Imig 1 NAZWISKO PACIENLA. ... et
Wiek......ooooviiiinnl. nr ,,KG” ( z opaski pacjenta)........................... lub

PE S E L. e

Lekarz kierujacy Glowny Ksiggowy Dyrektor



Zalgcznik nr 3 do umowy nr IHiT/DZ/ 12023

Lista os6b uprawnionych

Lp.

Imig

Nazwisko

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Stanowisko/ Klinika

Osoba Koordynujaca jest




