ZALACZNIK NR II DO SWKO

UMOWA
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie cytologii i histopatologii
(projekt)
zawarta w dniu ..............
w Aleksandrowie L.odzkim
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Y.6dzkim,
z siedziba w Aleksandrowie todzkim, kod 95-070 Aleksandréw todzki, ul. Marii
Sktodowskiej — Curie 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000016940, REGON: 472315086, NIP: 732-18-60-164,

reprezentowanym przez: Magdalene Dubowskg — Kierownika Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie £.odzkim

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”,

wybranym w trybie postepowania konkursowego w oparciu o art. 26 1 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.)
0 nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie cytologii i histopatologii — ktorych wykaz wraz
z obowigzujacymi cenami stanowi Zalgceznik nr 1 do Umowy.

2. W ramach realizacji przedmiotu Umowy Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany
w szczegdlnosci do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie cytologii 1 histopatologii zwigzanych
z ambulatoryjng dziatalno$cig leczniczg prowadzong przez Udzielajgcego zamowienia,
w laboratorium medycznym Przyjmujgcego zamowienie, spetlniajgcym wymagania
zawarte w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (t.j. 2025 1. poz.
450 z p6zn. zm.), w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;
(tj Dz.U.z2023 1. poz. 2125 z pdzn.zm.) i Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16
lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu (Dz. U. z 2024 r. poz. 1188); wykaz badan
wraz z cenami stanowi Zalacznik nr 1 do Umowy,

2) zapewnienia wykonania innych specjalistycznych badan nieobjetych Zatgcznikiem
nr 1 do Umowy, a koniecznych dla diagnostyki pacjentow Udzielajgcego zamowienia -



po pisemnym potwierdzeniu koniecznosci wykonania badania przez upowaznionego
pracownika Udzielajgcego zamowienia,

3) zapewnienia specjalistycznego transportu materiatu diagnostycznego, wykonywanego
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, z miejsc wskazanych
przez Udzielajgcego zamowienia do laboratorium medycznego Przyjmujqgcego
zamowienie w terminach uzgodnionych pomigdzy stronami,

4) zapewnienia transportu wynikow badan w wersji papierowej do miejsc pobrania
materiatu diagnostycznego wskazanych przez Przyjmujgcego zamowienie oraz
jednoczesnego zapewnienia mozliwosci odbioru wynikow w formie on-line w czasie
rzeczywistym.

§ 2.

1. Przyjmujgcy zamowienie o$Swiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje 1 uprawnienia
niezb¢dne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy.

2. Prgyjmujqgcy zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne w zakresie cytologii
1 histopatologii beda realizowane zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa, w szczegdlnos$ci
zgodnie z:

1) Ustawg z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j.: Dz.U. z 2023 r.
poz. 2125 z p6zn. zm.),

2) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu
(Dz. U. 22024 r. poz. 1188);

3) Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U.2024 r. poz.
1620 z péZzn.zm.).

3. Prgyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze spelnia warunki okre$lone przez NFZ dla
podmiotow wykonujacych badania diagnostyczne bedace przedmiotem niniejszej Umowy,
w tym wpis do ewidencji laboratoriow Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

4. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze dysponuje osobami posiadajacymi uprawnienia do
wykonywania badan objetych postgpowaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. z 2023 r. poz. 1515), posiada pomieszczenia 1 sprzgt spetniajacy
wymogi okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2025 r., poz. 450 z po6zn. zm.) 1 Ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (t.j Dz.U. z 2023 r. poz. 2125 z pdzn.zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne
laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu (Dz. U. z 2024 r. poz. 1188); Wykaz
personelu Przyjmujgcego zamowienie stanowi Zalacznik nr 2 do Umowy.

5. Przyjmujqcy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania §$wiadczen zdrowotnych zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujacymi standardami realizacji badan
1 wymogami ustawy o medycynie laboratoryjnej przy zachowaniu nalezytej starannosci
w tym zakresie oraz poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw
zwigzanych z badaniami.

6. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze bedzie wykonywal badania objete Umowa
w pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury medycznej posiadajacych
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2.

3.

4.

5.

wymagane certyfikaty i zgodne z wymogami odrgbnych przepisow atesty oraz spetniajacych
wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w tym wymagania sanitarno-
epidemiologiczne, a takze standardy okreslone przez NFZ.

Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli jakosci badan oraz
realizacji zapisow Umowy przez eksperta wyznaczonego przez Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgod¢ na poddanie si¢ kontroli zgodnosci przetwarzania

danych osobowych przez Udzielajgcego zamoéwienie lub przez eksperta wyznaczonego
przez Udzielajgcego zamowienia.

§ 3.

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za jako$¢ wykonywanych badan.

Badania powinny by¢ wykonywane oraz nadzorowane przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje zgodne z przepisami ustawy o medycynie laboratoryjnej
1 przepisami wykonawczymi do ustawy o medycynie laboratoryjnej. Przyjmujgcy
zamowienie oswiadcza, ze wszyscy diagno$ci wykonujacy badania posiadajg prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego i sa wpisani na list¢ diagnostow
laboratoryjnych oraz, ze wyniki badan bgda autoryzowane przez specjaliste patomorfologa
lub osob¢ posiadajaca zgodnie z przepisami prawa uprawnienia do autoryzacji badan
cytologicznych 1 histopatologicznych.

Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, ze za dziatania oséb, ktdorymi postuguje sie¢ przy
wykonywaniu Umowy odpowiada jak za wtasne dziatania lub zaniechania.
Przyjmujqcy zamowienie jest zobowigzany w szczegolnosci do:
1) udzielania §wiadczen zdrowotnych w trybie 1 na warunkach okreslonych przez NFZ
— w warunkach ogo6lnych uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej na zasadach obowiazujacych
w Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej 1 zgodnie z wymogami NFZ;

3) przeprowadzania analiz w sposOb gwarantujacy najwyzszg jako$¢ zgodnie z zasadami
dobrej praktyki laboratoryjnej oraz wiedzy medycznej;

4) wykonywania badan przy uzyciu aparatdéw lub urzadzen speiniajacych standardy
okreslone przez NFZ;

5) przechowywania prawidtowo materialu biologicznego chronigc go przed utratg lub
zniszczeniem od chwili przekazania go przez pracownika Udzielajgcego zamowienia
do Przyjmujqcego zamowienie;

6) zabezpieczenia przechowywania wynikéw badan zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;
7) przestrzegania praw pacjenta;

8) poddania si¢ kontroli NFZ w zakresie prawidtowo$ci wykonania ustugi, a w przypadku
ewentualnego negatywnego jej wyniku poniesienia koszty natozonych kar;

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ w terminie 7 dni od daty podpisania Umowy do
umieszczenia w ,,Portalu Swiadczeniodawcy” NFZ informacji o zakresie i czasie
obowigzywania umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do przekazania Udzielajgcemu zamowienia
w terminie 5 dni od dnia podpisania Umowy:



1) wykazu zaktadow, gdzie beda wykonywane badania, adres laboratorium, w ktoérym
wykonywane beda badania ujete w niniejszej umowie 1 innych wraz z numerami
telefonow faktycznie dostgpnych do kontaktu oraz adresami e-mail;

2) aktualnych  dokumentéw  potwierdzajacych  uczestnictwo w  kontrolach
miedzylaboratoryjnych (za okres 12 miesi¢cy poprzedzajacych zawarcie umowy);

3) dokumentow potwierdzajacych spetnianie przez Przyjmujgcego zamowienie wymagan
zwigzanych z:

— z prowadzeniem dokumentacji dotyczacej aparatury pomiarowo-badawczej w
sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
1 mikrobiologicznych,

— z prowadzeniem dokumentacji w zakresie wewnetrznej kontroli jakosci,
uczestnictwa w zewngtrznym programie kontroli jakosci;

4) opisu aparatury pomiarowej wykorzystywanej do wykonywania badan laboratoryjnych;

5) wykazu badan z nazwami wlasnymi laboratorium (w tym szczegdtowo rozpisanych
paneli badan z metoda oznaczenia, rodzajem materialu 1 sposobem postepowania z
materiatem pobranym, czasem 1 warunkami przechowywania, warto$ciami
referencyjnymi, oznaczenia i czasem oczekiwania na wynik badania — potwierdzonych
na pismie przez osobe uprawniong do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie,

6) aktualnych procedur pobierania, transportu i przechowywania materiatu do badan —
potwierdzonych na piSmie przez osob¢ uprawniong do reprezentowania
Przyjmujgcego zamowienie,

7) wzoréw skierowan wymaganych do poszczegélnych badan i kodow kreskowych
koniecznych do oznakowania materiatu w ramach catkowitego kosztu badania.

§ 4.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caty czas trwania niniejsze]
Umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $§wiadczen zdrowotnych , albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej oraz Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos$¢ leczniczg (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 272). Kopia polisy stanowi zatgcznik do
niniejszej Umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy, Przyjmujqgcy zamowienie zobowiazany jest
przedtozy¢ Udzielajgcemu zamowienia nowa polise, najpdézniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzednie;.

§5.

1. Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany przetwarzania danych dotyczacych osob
uprawnionych do korzystania z badan, w szczegdlnosci dotyczacych ich stanu zdrowia
w sposob okreslony w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. 2019r. poz. 1781) oraz aktach wykonawczych do ww. ustawy 1 Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b 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), wylacznie w celu i w zakresie niezbednym
do prawidlowego wykonywania obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.
Wykonywanie przez Przyjmujgcego zamowienie operacji przetwarzania danych w zakresie
lub celu przekraczajagcym zakres 1 cel opisany w umowie wymaga kazdorazowej pisemne;j
zgody Udzielajgcego zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ kazdorazowo zapoznac osoby, ktérymi postuguje
sie przy wykonywaniu Umowy z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz
zobowigza¢ je w formie pisemnej do ich stosowania oraz zachowania w tajemnicy
w zwigzku z wykonywaniem Umowy, takze po jej wygasnigciu. Kopie zloZzonych przez
te osoby oswiadczen przedstawi Udzielajgcemu zamowienia na kazde jego zadanie;

3. Przyjmujgcy zamowienie wraz z zawarciem niniejszej] Umowy ma obowigzek zawrze¢
Umoweg powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym dla
realizacji niniejszej Umowy. Wzo6r umowy stanowi Zalacznik nr 3.

§ 6.

1. Badania objete Umowa beda realizowane na podstawie pisemnych skierowan, podpisanych
przez uprawnionego lekarza Udzielajgcego zamowienia, sktadanych zgodnie z biezagcym
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienia.

2. Pobieranie materialu do badan spoczywa na Udzielajgcym zamowienia 1 odbywa si¢ w jego
placowce.

3. Przyjmujgcy zamowienie dostarczy na wlasny koszt w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zamowienie pojemniki o r6znej wielkosci wypetione do 2/3 pojemnosci 10
% roztworem formaliny z oznaczeniem daty waznosci, nr serii, podtoza transportowe oraz
wszystko, co konieczne do pobrania, transportu 1 obstugi materiatu, w zalezno$ci od potrzeb
Udzielajgcego zamowienia.

4. Przyjmujqgcy zamowienie zabezpieczy transport materialu do badan codziennie, od
poniedziatku do pigtku w uzgodnionych w drodze kontaktow roboczych godzinach oraz
zapewni wszelkie akcesoria konieczne do prawidlowego transportu, obshugi
1 przechowywania materialtu od momentu odbioru materialu do badan z siedziby
Udzielajgcego zamowienia do czasu wykonania badan w laboratorium. Przyjmujgcego
zamowienie bedzie takze monitorowatl temperatur¢ transportu, a kopi¢ raportu
monitorowania temperatury transportu dostarczy co miesigc Udzielajgcemu zamowienia.
Udzielajgcy zamowienia bedzie przestrzegal maksymalnego dopuszczalnego czasu
transportu materiatu do badan, zgodnie z obowigzujagcymi procedurami i standardami
jakosci.

5. Odbiér materiatu do badan od Udzielajgcego zamodwienia odbywaé si¢ bedzie
od poniedziatku do pigtku do godz. 14.00 z Gabinetu Zabiegowego (Aleksandrow L.odzki
ul. Marii Sklodowskiej — Curie 1) na podstawie Protokotu zdawczego przekazania
preparatow do badan.

6. Przyjmujqcy zamowienie zobowiazuje si¢ do dochowania najkrétszego terminu wykonania
badan w granicach wskazanych w Zataczniku nr 1 do niniejszej; Umowy stanowigcym jej
integralng czes¢.

7. Wyniki badan beda dostarczane w formie elektronicznej (niezwlocznie po wykonaniu
badania), a w formie wydruku wyniki badan przekazywane beda przy kolejnym odbiorze
materialu biologicznego (o ile specyfika badania nie wymaga dluzszego terminu), jednak nie
w czasie dluzszym, niz zadeklarowany w Zalaczniku nr 1. W przypadku wyniku
patologicznego (wynik krytyczny/alarmowy) Prgyjmujgcy zamowienie zawiadomi
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Udzielajgcego zawiadomienie natychmiast, a przekazanie takich wynikow nastapi
niezwlocznie po wykonaniu badania.

8. Prgyjmujqgcy zamowienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie informowaé Udzielajgcego
zamowienie o kazdych zmianach dotyczacych sposobu pobierania materiatu do badan, nowo
wprowadzanych analizach, wartosciach referencyjnych dla poszczegélnych analiz,
badaniach wycofanych z oferty oraz czasowym braku odczynnikow lub testow
do wykonywania analiz.

9. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zachowania poufnosci wszelkich informacji,
jakie uzyskat w zwigzku z wykonywaniem badan.

10.  Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan zgodnie
ze zleceniem Udzielajgcego zamowienie. Badania omylkowo wykonane przez
Przyjmujgcego zamowienie, niezgodnie ze zleceniem lub ponad zlecenie, nie beda
finansowane przez Udzielajgcego zamowienie, chyba ze ze wzgledu na dobro pacjenta lub z
innego powodu, zostanie to uzgodnione na piSmie (korespondencja e-mail lub inaczej)
z Udzielajgcym zamowienie.

11. W przypadku awarii aparatury Prgyjmujqgcy zamowienie zobowigzany jest do
zabezpieczenia wykonania przedmiotu umowy poprzez zlecenie wykonania badan
podwykonawcy, po wczesniejszym powiadomieniu o tym fakcie Udzielajgcemu
zamowienie 1 uzyskaniu jego zgody. Podwykonawca ktoremu Przyjmujgcy zamowienie
zleci realizacj¢ przedmiotu umowy musi spetnia¢ warunki wskazane w § 2 niniejszej
Umowy. Koszty badan u podwykonawcy pokrywa Przyjmujgcy zamoéwienie. Za dzialania
lub zaniechania Podwykonawcy, Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ jak za
wlasne dzialania lub zaniechanie.

12. Udzielajgcy zamowienia rozlicza si¢ finansowo jedynie z Przyjmujgcym zamowienie.
Za rozliczenia z Podwykonawca odpowiada wytacznie Przyjmujgcy zamowienie.

13.  Prgyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢, na kazde zadanie Udzielajqcego
zamowienie, do wydania odpisu wyniku bez pobierania dodatkowych optat.

14. W wyjatkowych sytuacjach Przyjmujgcy zamowienie moze kierowal material na
dodatkowe badania nie objete przedmiotem konkursu (Zalacznik nr 1 do Umowy), na
podstawie odrgbnego zlecenia na pismie (korespondencja e-mail) za zgoda Udzielajgcego
zamowienie platne zgodnie z aktualnym na dzien badania cennikiem Przyjmujqgcego
zamowienie.

15.  Jezeli w czasie obowigzywania umowy Udzielajgcy zamowienia nie wystawi zadnego
skierowania na wykonanie badan ujetych w Zataczniku nr 1 Przyjmujgcemu zamowienie nie
beda przystugiwaly Zadne roszczenia wynikajace z Umowy 1 nie bedzie to uznane za
niewykonanie Umowy przez Udzielajgcego zamowienie.

16.  Prgyjmujgcy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wynikte z
niewykonania lub nienalezytego wykonania ustugi, bedacej przedmiotem zamowienia.

§7.

1. Za wykonane przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczenia Udzielajgcy zamowienia
bedzie uiszczal optaty wyliczone w oparciu o:

» cene jednostkowa wg Formularza asortymentowo-cenowego (Zalacznik nr 1) oraz
faktyczna liczb¢ wykonanych w danym okresie rozliczeniowym badan,
» ceny i liczby faktycznie wykonanych zgodnie § 6 ust. 14 badan.

2. Strony przyjmuja miesigczny okres rozliczeniowy, z zastrzezeniem ust. 3.
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. Rozliczenie badan danego pacjenta nastepuje po wykonaniu wszystkich niezbednych badan
tj. badania zleconego przewidzianego w formularzu asortymentowo-cenowych,
ewentualnie badan okre§lonych w § 6 ust. 14.

. Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 pokrywa wszelkie koszty Przyjmujgcego zamowienie
zwigzane z realizacja niniejszej Umowy, w szczegdlnosci koszt pojemnikow, podlozy
transportowych oraz wszystkiego, co konieczne do pobrania, transportu i obstugi materiatu.

. Faktyczne ilo$ci wykonanych badan w okresie obowigzywania Umowy beda wynikaé z
aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowienia.

. Jezeli w czasie obowigzywania Umowy Udzielajgcy zamowienie nie wystawi zadnego
skierowania na wykonanie badan ujetych w Zalaczniku nr 1 Przyjmujqcemu zamowienie
nie beda przystugiwaly zadne roszczenia wynikajace z Umowy.

. Strony ustalajg, ze faktury za wykonane ustugi bedg wystawiane, co miesigc, do 10 dnia
nastepnego miesigca kalendarzowego.

. Podstawa do wyptaty wynagrodzenia za wykonane badan, o ktérych mowa w ust. 1, jest
prawidlowo wystawiona przez Prgyjmujgcego zamowienie faktura platna przelewem na
konto bankowe Przyjmujgcego zamowienie w terminie 30 dni od daty jej dorgczenia
Udzielajgcemu zamowienia wraz z miesiecznym zestawieniem wykonanych badan,
zawierajacym:

» imi¢ i nazwisko lekarza zlecajacego,
» imig, nazwisko i pesel pacjenta,
» zlecone badania, ich ceny jednostkowe i cen¢ zbiorcza dla komorki kierujace;.

Zestawienie o ktérym mowa powyzej winno by¢ pogrupowane zgodnie z kategoriami badan
laboratoryjnych

9. W przypadku niezalaczenia do faktury VAT zestawien, o ktorych mowa w ust. 8 powyzej

zaptata zostanie wstrzymana do dnia uzupelnienia zestawienia. Strony ustalaja,
ze opOznienie w zaplacie wynagrodzenia spowodowane brakiem przekazania zestawien
o ktorych mowa w ust. 8 powyzej, bedzie traktowane jako powstate z przyczyn zaleznych od
Przyjmujgcego zamowienie 1 nie bedzie stanowi¢ podstawy do naliczenia odsetek
za opoOznienie.

. Przyjmujgcy zamowienie zapewnia niezmienno$¢ cen wskazanych w Zataczniku nr 1
przez okres obowigzywania Umowy.

§8.
. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony do dnia 4 stycznia 2027 roku.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w formie pisemnej przez kazdg ze Stron z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

. Wszelkie zmiany niniejszej] umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§9.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujqgcy zamowienie:

a) w trakcie trwania niniejszej Umowy nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 30 dni od daty wygasnigecia poprzedniej,



b) utraci uprawnienia badz mozliwos¢ realizacji $§wiadczen na rzecz Udzielajgcego
zamowienia;

c) razaco naruszy istotne postanowienia Umowy i pomimo uprzedniego pisemnego
wezwania do zaniechania naruszen, nadal si¢ ich dopuszcza.

§ 10.
1. Przyjmujgcy zamowienie moze naliczy¢ Udzielajgcemu zamowienia kar¢ umowna:

1) w wysoko$ci 100 zl (stownie: sto zlotych) brutto za kazdy przypadek niewykonania
danego badania w terminie wskazanym w Zataczniku nr 1,

2) w wysokosci 10.000 z1 (stownie: dziesig¢ tysiecy ztotych) brutto w przypadku rozwigzania
umowy przez Udzielajgcego zamowienia w trybie § 9.

2. Strony zgodnie postanawiaja, ze kary umowne przewidziane w ust. 1 Udzielajgcy
zamowienia moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie.

3. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie niniejszej Umowy lub
obowigzujacych w tym zakresie przepisOw prawa, w nastgpstwie czego, Udzielajgcy
zamowienia, zostanie zobowigzany do wyplaty odszkodowania lub zostanie ukarany kara
grzywny, Przyjmujqcy zamowienie zobowiazuje si¢ do zaptaty Udzielajgcemu zamowienie
roéwnowartosci roszczen osob trzecich, kar oraz réwnowartosci kosztow postepowania
sadowego ktore, beda wynikiem nieprawidlowego dzialania Przyjmujqgcego zamowienie.

4. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania przekraczajacego
wysokos$¢ roszczen okreslonych w ust. 3 z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania Umowy.

§ 11.

Prawa 1 obowiazki Przyjmujgcego zamowienie wynikajace z niniejszej Umowy nie mogg by¢
przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.
§12.
1. Wszelkie zmiany do niniejszej] Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Wszelkie ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej] Umowy Strony bedg staraty
si¢ rozwigzywac polubownie. W przypadku braku porozumienia spér bedzie podlegat

rozstrzygnieciu przez sad powszechny wilasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego
zamowienie.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie maja przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

4. Umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy,
Zalacznik nr 2 — Wykaz personelu,
Zalacznik nr 3 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujgcy zamowienie: Udzielajgcy zamowienia:



Klauzula informacyjna dla umdw cywilno-prawnych oraz dla kontrahentéw

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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 z poin.
zm.) dalej RODO informuje, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie todzkim, ul. Marii Sktodowskiej Curie 1, 95-070 Aleksandréw todzki,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — budynek Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Aleksandrowie tédzkim, ul. Marii Sktodowskiej Curie 1, nr tel. 515-735-357, e-mail: iodo@spzoz.aleksandrow-
lodzki.pl, 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
RODO, 4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj.: Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, 7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowag zawarcia umowy.
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	Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 z późn. zm.) dalej RODO informuję, iż: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim, ul. Marii Skłodowskiej Curie 1, 95-070 Aleksandrów Łódzki, 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  – budynek Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Łódzkim, ul. Marii Skłodowskiej Curie 1, nr tel. 515-735-357, e-mail:  iodo@spzoz.aleksandrow-lodzki.pl, 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, 7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.


