WzOR UMOWY

o udzielenie zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zawarta na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2013, poz. 217 z pdzn. zm.)

zawarta w dniu ............ 2014 r. roku w Tychach pomiedzy:

Megrez sp.zo0.0. przy ul. Edukacji 102; 43-100 Tychy, wpisang do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego, przez Sad Rejonowy Katowice — Wschdéd w Katowicach
Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000302837,
kapitat zaktadowy w wysokosci 12 058 850,00 zt - w tym pokryty aportem do kwoty
7 658 850,00 zt, NIP 634-267-03-10, REGON 240872286

reprezentowang przez:

Mariola Szulc— Prezes Zarzadu
Krzysztof Leki— Wiceprezes Zarzadu

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamdwienia"

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

§1

1. Udzielajagcy zamodwienia udziela, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania
Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych wyszczegélnionych
w formularzu cenowym zawartym w Ofercie zgodnie z swk, ktory stanowi zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 zlecane beda przez Udzielajacego
zamodwienia w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania nalezytej starannosci przy
wykonywaniu powierzonych swiadczen zdrowotnych.

4. W przypadku wystgpienia problemdéw zwigzanych z realizacjg Swiadczen Przyjmujgcy
zamodwienie winien niezwtocznie poinformowac Udzielajgcego zamdwienia telefonicznie
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lub faksem oraz winien on zapewni¢ ich wykonanie przez inny uprawniony podmiot
spetniajacy warunki swk przy zachowaniu cen, zgodnie z niniejszg umowa.

5. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wprowadzenia niniejszej umowy
w Portal Swiadczeniodawcy (NFZ) w ciggu 10 dni od daty zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze:

a) przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérych mowa w art. 100 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r., poz.217
z péin.zm.),

b) zapewnia realizacje badan objetych zakresem konkursu (zgodnie ze ztozong ofertg),

c) personel Przyjmujgcego zamowienie, ktory bedzie przeprowadzat badania posiada
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan oraz autoryzacji
wynikow,

d) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j,

e) spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do swiadczenia
ustug w zakresie przedmiotu zamdwienia oraz dysponuje niezbednym sprzetem,
urzadzeniami i pomieszczeniami umozliwiajgcymi ich realizacje, a takze oswiadcza, iz
spetnia standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone
dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej niniejszg
umowa,

f) dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, tgcznosci, transportu niezbednymi
dla prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych z dziedziny
obejmujacej przedmiot umowy,

g) laboratorium, w ktérym bedg $wiadczone ustugi bedace przedmiotem niniejszego
konkursu jest wpisane do ewidencji Laboratoriow prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostoéw Laboratoryjnych na podstawie art. 19 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 174 z pdin. zm.).

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres obowigzywania umowy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przedstawienia polisy ubezpieczeniowej,
o ktorej mowa w § 2 ust. 2, w dniu zawarcia niniejszej umowy. Polisa stanowi¢ bedzie
zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajgcemu zamoéwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy.
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§3

1. Podstawa udzielania Swiadczenia okres$lonego w § 1 ust. 1 jest indywidualne skierowanie
wystawione przez lekarzy zatrudnionych lub udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach
umow cywilnoprawnych u Udzielajgcego zamdwienia.

2. Skierowanie powinno zawiera¢:

a) pieczeé nagtdwkowg Udzielajacego zamodwienia,

b) dane pacjenta (imie, nazwisko, date urodzenia, pte¢, adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku oséb,
ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé,

c) rodzajzleconego badania,

d) podpis oraz imienng piecze¢ lekarza wystawiajgcego skierowanie,

e) date sporzadzenia.

§4

1. Przyjmujgcy zamodwienie zapewnia na witasny koszt i wlasnym transportem odbior
materiatu do badan z siedziby Udzielajgcego zamodwienia.

2. Materiat do badan bedzie odbierany przez Przyjmujgcego zamowienie od poniedziatku
do pigtku miedzy godzing 9.00 a 11.30.

3. Przyjmujgcy zamoOwienie zaopatrzy na wiasny koszt Udzielajgcego zamowienia
w probowki i pojemniki na pobierany do badan materiat.

4. Wykonywane badania realizowane beda zgodnie z procedurami stosowanymi
u Przyjmujgcego zamowienie, w terminach jak w formularzu cenowym zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy ( stanowigcy zatacznik nr 1 w postepowaniu ofertowym na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ).

5. Wyniki badan beda przekazywane przez Przyjmujgcego zamodwienie w dniu
przeprowadzenia badania faksem na numer Udzielajgcego zamowienia 32/ 3255177 lub
e mail barbara.klaptocz@szpitalmegrez.pl , a oryginaty wynikéw badan laboratoryjnych
w formie papierowej bedga dostarczane przy kolejnym pobieraniu materiatu do badania .

§5
Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Udzielajagcego zamowienia jest:

Barbara Ktaptocz tel.32/3255177.
Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujgcego zamdwienie jest:

§6
1. Udzielajgcy zamoéwienia powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych

w zakresie objetym niniejszg umowg, zgodnie z brzmieniem art. 31 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2002 Nr 101 poz. 926 z pdzn.zm.)
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. Udzielajagcy zamdwienia oraz Przyjmujacy zamowienie, ponoszg odpowiedzialnos¢ za
przetwarzanie danych niezgodnie z niniejszg umowa, zgodnie z brzmieniem art. 31 ust. 4
ustawy o ochronie danych osobowych.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich danych
osobowych, ktore uzyskat w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§7

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamoéwienia w cenach
zaproponowanych w formularzu cenowym zawartym w Ofercie ztozonej Udzielajgcemu
zamodwienia stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. W przypadku zmiany stawki podatku VAT po
ztozeniu oferty, cena brutto, jak réwniez wartos¢ brutto umowy nie moze zostac
zwiekszona, wobec czego podwyiszenie stawki podatku VAT spowoduje zmniejszenie
wynagrodzenia netto Przyjmujgcego zamowienie w stosunku do wynagrodzenia netto
okreslonego w ofercie Przyjmujgcego zamdwienie, przy zachowaniu cen brutto, na co
Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode. Cena netto przedmiotu umowy, jak réwniez
wartos¢ netto nie mogg zosta¢ zwiekszone w trakcie trwania umowy, wobec czego
obnizenie stawki podatku VAT skutkuje obnizeniem ceny brutto i wartosci brutto umowy.

. W przypadkach zmian opisanych w ust. 2 zmiana cen jednostkowych nastgpi z chwilg
wejscia w zycie odpowiedniego aktu prawnego, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest do doreczenia Udzielajgcemu zamdwienia aktualnego formularza cenowego.

§8

. Udzielajagcy zamowienia bedzie uiszczat nalezno$¢ za wykonane badania po zakoriczonym
miesigcu kalendarzowym jako iloczyn stawki jednostkowej wynikajacej z oferty i ilosci
faktycznie zrealizowanych Swiadczen.

. Zatagcznikiem do faktury bedzie wykaz wykonanych badan ze wskazaniem imienia,
nazwiska, PESEL pacjenta oraz ilosci wykonanych badan.

. Zaptata naleznosci nastgpi w terminie 21 dni od daty poprawnie wystawionej i doreczonej
przez Przyjmujacego zamowienie faktury przelewem na konto bankowe wskazane na
fakturze.

. Za date pfatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.

. Zwtoka w zaptacie naleznosci stanowi¢ moze podstawe do naliczenia przez Przyjmujgcego
zamoOwienie odsetek ustawowych.

§9

. Strony postanawiajg, ze obowigzujgcg forme odszkodowania stanowig kary umowne
z tym, ze w przypadku gdy wartos¢ wyrzadzonej szkody przewyzisza naliczong kare
umowng Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo zgda¢ od Przyjmujgcego zamowienia
odszkodowania na zasadach ogdlnych.

. Za kazdy przypadek nie wykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego
zamoéwienie jego obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy Udzielajgcy zamowienia
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moze natozyé na Przyjmujacego zamodwienie kare umowng w wysokosci: 50,00 zt

( piec¢dziesiagt zt). Kara umowna przystuguje w szczegOlnosci

w nastepujacych okolicznosciach:

a) za kazde udzielenie $wiadczen w sposéb i na warunkach nie odpowiadajgcym
wymogom okreslonym w obowigzujgcych przepisach lub w umowie,

b) uniemozliwienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego zamodwienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

c) zakazda nieuzasadniong odmowe udzielenia Swiadczen, o ktéorych mowaw § 1 ust 1,

d) za nie wykonanie badan w terminie, o ktérym mowa w formularzu cenowym
stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

. Udzielajgcy zamowienia po przeprowadzeniu rozmdéw umozliwiajgcych ztozenie wyjasnien

przez Przyjmujgcego zamodwienie bedzie mogt podjgé decyzje o natozeniu lub

odstgpieniu od natozenia kary.

. Udzielajagcy zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ zaptaty natozonych kar umownych takze

poprzez potracenie ich na podstawie ksiegowej noty obcigzeniowej z naleznoscig

wynikajagcg z najstarszej faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamodwienie, na co

Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode.

§10

. Umowe zawiera sie na czas okreslony od 01 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2017r.

. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) Przyjmujacy zamowienie naruszy istotne jej postanowienia:

b) Przyjmujacy zamdwienie nie wykona warunkéw umowy lub wykona jg wadliwe ,

c) Przyjmujgcy zamoOwienie na zgdanie Udzielajgcego zamowienia nie udokumentuje
faktu podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) Przyjmujgcy zamdwienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.

e) Przyjmujgcy zamoéwienie nie dopetni obowigzku wynikajacego z § 1 ust. 4 umowy.

. Rozwigzanie umowy na podstawie § 10 ust. 2 nie wyfgcza prawa do dochodzenia kary

umownej lub odszkodowania na zasadach opisanych w § 9 niniejszej umowy.

. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakoniczenia udzielania okreslonych swiadczern zdrowotnych przez
Udzielajgcego zamdwienia lub Przyjmujacego zamdwienie,

c) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, ztozonego w formie pisemnej
z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

. Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku pozostawania przez Udzielajgcego zamodwienia

w zwtoce z zaptatg wynagrodzenia dtuzszg niz 30 dni.

. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez

wypowiedzenia w przypadku zmiany obowigzujgcych przepisow prawa lub zajdg inne nie

dajgce sie przewidzie¢ w chwili zawierania umowy okolicznosci powodujgce, ze dalsza
realizacja umowy bedzie niemozliwa lub niecelowa.
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§11

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli  przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. O
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2008 r.
Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.), w zakresie wynikajgcym z umowy.

§12

1. Wszelkie spory mogace wynikngé przy realizacji niniejszej umowy, strony bedg probowaty
rozstrzygna¢ w drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spor rozstrzyga¢ bedzie sgd witasciwy dla
Udzielajgcego zamowienia.

§13

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964r. kodeks cywilny ( tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z pdzn. zm.), ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.),
ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 174
z péin. zm.) oraz wszelkie inne akty prawne, w tym zarzadzenia Prezesa NFZ wtasciwe ze
wzgledu na przedmiot niniejszej umowy.

§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§15

Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

§16
Integralng czescig niniejszej umowy jest:

a) zatacznik Nr 1 —formularz cenowy
b) zatgcznik Nr 2 — polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zamdwienia

Strona 6z 6



