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Umowa Nr 2025/....... INO/....

zawarta w dniu ztozenia ostatniego podpisu przez Strony, pomiedzy:

Ul e, Y e eeeeeeen——— , wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy .......cccceeeeeeen. ) eeeeeees Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
.............................. S NIP i, REGON: L,

reprezentOWanymM PrZezZ: .....uueeruesssssssnsssesssssssssssnnsnseees
zwanym w dalszej czesci Przyjmujgcym zamowienie

a

Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000004955, ujawnionym w rejestrze podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod nr 4373, posiadajgcym NIP 729-23-45-599,
REGON 000295403

reprezentowanym przez: Dyrektora Andrzeja Kasprzyka
zwanym w dalszej czesci Centrum lub Udzielajgcym zamoéwienia

W wyniku przeprowadzonego przez Udzielajgcego zaméwienie konkursu ofert prowadzonego
w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tfj. Dz. U. z 2025 r.
poz. 450 tj.) zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1

Udzielajgcy zamdwienie zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczeh z zakresu specjalistycznej diagnostyki hematopatologicznej i nefropatologicznej
oraz konsultacji — szczegoétowa lista badan zostata okreslona w Zalgczniku Nr 1 do niniejszej
umowy - ,,Cennik badan i maksymalny czas ich wykonania”. Jednoczes$nie Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia rejestru wykonanych swiadczeh w zakresie badan
diagnostyki patomorfologicznej oraz zwrotu materiatbw przekazanych do badah w postaci
bloczkow parafinowych jak réwniez zwrotu powstatych w toku badania preparatow
mikroskopowych.

Udzielajgcy Zamowienia dostarczy Przyjmujgcemu zaméwienie we wiasnym zakresie nalezycie
zabezpieczone materialy do badan i odbierze zwrotnie wyniki badan, jak rowniez pozostate
po badaniu bloczki i/lub preparaty mikroskopowe.

3. Zalacznik Nr 1 do umowy, okreslajgcy szczegotowy zakres i cennik badan diagnostyki
patomorfologicznej objetych niniejsza umowg, a takze maksymalne terminy wykonania
i dostarczenia do Udzielajgcego zamodwienie wynikow poszczegdlnych badan, obejmuje ceny
jednostkowe uwzgledniajgce wszystkie czynniki cenotwdércze majgce wptyw na wykonanie
przedmiotu umowy, w szczegolnosci:

a) koszty transportu wyniku badania do witasciwej jednostki organizacyjnej/komorki
Udzielajgcego zamoéwienia oraz pozostatych po badaniu bloczkéw i/lub preparatéw
mikroskopowych

b) koszty personelu,

c) koszt sprzetu i aparatury, odczynnikéw

d) wszelkie optaty publicznoprawne obcigzajgce Przyjmujgcego zamdwienie.

4. Podstawg realizacji umowy beda zlecenia czgstkowe, zgodnie z Zatacznikiem Nr 2
do Umowy - ,,Wz6r skierowania”.

5. Catkowita wartos¢ zamoéwienia na Swiadczenia wykonywane w ramach niniejszej umowy
nie przekroczy brutto .......cccceevvnnne zt (stownie: ... zt).



5.

6.

3.

Przyjmujgcy zamowienie zapewni wykonywanie swiadczeh zgodnie z zapisami zawartymi

w § 3 SWKO oraz z niniejszg umowa.
Przedstawione w SWKO zapotrzebowanie na liczbe badan jest szacunkowe i nie moze stanowi¢

podstawy do Zadania przez Przyjmujgcego zamowienie petnej realizacji deklarowanego
zapotrzebowania. W przypadku przekroczenia szacunkowej liczby okreslonego badania podanego

w SWKO i koniecznoéci dodatkowego zaméwienia, Przyjmujgcy zamowienie nie jest uprawniony

do podwyzszenia ceny jednostkowej badania.

§2

Umowa realizowana bedzie w terminie od e 2026 r.

(o [o T r.

Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania umowy przed terminem okreslonym w ust. 1 z waznych

przyczyn, ktére zostang przedstawione drugiej stronie na piSmie, z zachowaniem okresu

wypowiedzenia:

a) w przypadku, kiedy rozwigzanie umowy nastepuje z inicjatywy Udzielajgcego zamowienie

— okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego

b) w przypadku, kiedy rozwigzanie umowy nastepuje z inicjatywy Przyjmujacego zamoéwienie

— okres wypowiedzenia wynosi 3 miesigce ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem okresu na jaki zostata zawarta,

b) po wyczerpaniu wartosci kwoty zamowienia

c) za wypowiedzeniem zgodnie z warunkami w ust 2,

d) bez wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia
warunkow umowy przez ktérgkolwiek ze stron - przez razgce naruszenie umowy nalezy
rozumie¢ réwniez zaleganie przez Udzielajgcego zaméwienia z zaptatg catosci lub czesci
wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zamowienie powyzej 60 dni, a takze brak spetniania
przez Przyjmujgcego zamoéwienie aktualnych standardéw i wytycznych Polskiego
Towarzystwa Patologow bgdz wymagan $wiadczenia ustugi okreslonych w niniejszej
Umowie lub SWKO

e) na wniosek udzielajgcego zlecenie, ze skutkiem natychmiastowym w przypadku 3-krotnego
naruszenia terminu przestania wyniku badania bez uzasadnienia

f) za porozumieniem stron - w kazdym czasie,

g) W razie wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie Umowy, za ktére strony nie
ponoszg odpowiedzialnosci, a ktorych strony nie mogly przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy,

h) co najmniej czterech uzasadnionych skarg pacjentéw lub NFZ na jakos¢ swiadczonych przez
Przyjmujgcego zamowienie ustug zdrowotnych

. W przypadku wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 lit g, Strona wystepujgca

0 rozwigzanie Umowy zobowigzana jest przedstawi¢ uzasadnienie na potwierdzenie okolicznosci
uniemozliwiajgcych realizacje Umowy.

§3

. Badania wykonywane bedg 2zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy medycznej,

z nalezyta starannoécig i profesjonalizmem $cisle przestrzegajgc zasad okreslonych:

a) w standardach i wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow;

b) w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii

c) w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 roku w sprawie wymagan, jakim ma
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu

d) Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jako$¢ wykonanych badan oraz
wykonywanie ich zgodnie z prawem przez caty okres obowigzywania umowy.

Minimalne wymagania Udzielajgcego zamoéwienie, dot. sposobu opracowania badan:

2.1 Badania z zakresu hematopatologii oceniane bedg przez specjalistéw z wieloletnim
doswiadczeniem w tej dziedzinie

2.2 Badania z zakresu nefropatologii oceniane bedg przez specjalistow z wieloletnim
doswiadczeniem w tej dziedzinie

2.3 Konsultacje specjalistyczne przypadkéw rzadkich i ztozonych oceniane bedg przy udziale
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Specjalisty Patomorfologa.

2.4 Przyjmujgcy zamoéwienie zapewni szerokie immunofenotypowanie IHC z uwzglednieniem
badan specjalnych dla nowotworéw mieloidalnych i limfoidalnych

2.5 Przyjmujacy zamodwienie wykona badanie FISH (sondami c-MYC, BCL2, BCL6, IGH) w
przypadkach, w ktérych oznaczenia te sg niezbedne do postawienia jednoznacznego, rzetelnego
rozpoznania.

3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ w zakresie spetnienia
wymagan okreslonych przez NFZ odnoszacych sie do przedmiotu niniejszej umowy oraz
do poddania sie kontroli Centrum co do warunkéw jej wykonywania.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w terminie 3 dni od daty podpisania umowy
do umieszczenia w ,Portalu Swiadczeniodawcy” NFZ informacii o zakresie i czasie obowigzywania
umowy (kod Udzielajgcego Zamoéwienie w ,Portalu Swiadczeniodawcy NFZ”: 110043).

5. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze podda sie kontrolom innym upowaznionym
do tego organom, np. Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

6. Przyjmujgcy zaméwienie zapewni mozliwos¢ dostepu do szczegdtowej informacji i na kazde
zgdanie przedstawi Udzielajgcemu zamowienie dane dotyczace dat i godzin wykonania
poszczegdélnych etapow badania wraz z udokumentowaniem tych informacji (np. poprzez raporty
LIS).

7. Przyjmujacy zamowienie zapewni pracownie diagnostyczne spetniajgce warunki okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

8. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta oraz do prowadzenia
dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie
dotyczgcym wykonywanych badan.

9. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywat Swiadczenia niezwtocznie od momentu dostarczenia
materiatbw oraz preparatbw do laboratorium i wykona procedure tak szybko,
jak to mozliwe, nie przekraczajgc maksymalnego czasu wykonania badania okreslonego
w szczegotowym wykazie Swiadczen okreslonym w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

10. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do przyjmowania materiatu dostarczonego do badan
w kazdy dzieh roboczy i potwierdzenia odbioru na protokole przekazania materiatu do badanh.

11. Przyjmujgcy zamodwienie zrealizuje badania hematopatologiczne i konsultacyjne w oparciu
0 przekazane przez Udzielajgcego Zaméwienia bloczki i preparaty mikroskopowe, a badania
z zakresu nefropatologii w oparciu o zabezpieczony materiat tkankowy.

12. Z uwagi na bardzo specyficznych charakter badania biopunktatow nerki wiasnej
i przeszczepionej wymagajacy bardzo krotkiego czasu transportu i przygotowania odpowiedniego
podioza do zabezpieczenia materiatu Udzielajgcy Zamowienia zapewni podtoza i transport we
wilasnym zakresie.

13. Przyjmujgcy Zamdwienie realizuje wszystkie barwienia immunohistochemiczne, histochemiczne
i immunofluorescencyjne niezbedne do postawienia ostatecznej diagnozy (zgodnie
z zatacznikiem nr 1)

14. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany wysta¢ wyniki badan drogg elektroniczng
z wykorzystaniem sieci internetowej po uprzednim ustaleniem zasad bezpiecznej transmisji danych oraz
dostarczy¢ je na wiasny koszt listem poleconym za posrednictwem operatora pocztowego
zapewniajgc bezpieczenstwo danych osobowych zgodnie ze sposobem opisanym w Zatgczniku nr
5 do Umowy.

15. W sytuacji, gdy Przyjmujgcy zamowienie nie wywigzuje sie z terminu przestania wynikow badan,
Udzielajgcy Zamowienia moze podzleci¢ wykonanie badan okre$lonych w Zatgczniku nr 1 do
Umowy innemu uprawnionemu podmiotowi (wykonanie zastepcze) oraz obcigzy¢ Przyjmujgcego
Zamaowienie roznicg w cenie miedzy ceng badania wykonanego przez wykonawce zastepczego a
ceng danego badania okreslong w niniejszej Umowie. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest
wspotdziata¢ z wykonawcg zastepczym w wykonaniu badania (w szczegolno$ci przekaza¢ materiat
biologiczny, jezeli jest w jego posiadaniu).

§4

1. Udzielajgcy zamowienie oswiadcza, ze w niniejszej umowie podat dane osobowe osodb:

a) uprawnionych do odbioru dokumentéw,

b) odpowiedzialnych za realizacje umowy w zwigzku wykonywaniem przez nich obowigzkow
stuzbowych. Dodatkowo oswiadcza, ze przekazat ww. osobom informacje o fakcie przekazania
ich danych do Przyjmujgcego zamowienie i przekazat im informacje z Zatgcznika nr 4.
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Zasady przetwarzania danych osobowych w tym udostepniania danych pacjentéw okreslono
w Zataczniku nr 6 Zasady przetwarzania danych.

§5

. W przypadku odstgpienia od umowy przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamowienie ma prawo obcigzy¢é Przyjmujgcego
zamowienie karg umowng w wysokosci 10% maksymalnej wartosci zamowienia brutto, okreslonej
w § 1 ust. 5 umowy.

. Za spowodowanie przerwy w realizacji ustug z przyczyn zaleznych od Przyjmujgcego zaméwienie,
Udzielajgcym zamowienie ma prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zamowienie karg umowng w
wysokosci 0,1% maksymalnej wartosci zaméwienia brutto wskazanej w § 1 ust. 5 za kazdy
rozpoczety dzien przerwy.

. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie wymagan okreslonych w § 3 ust. 2
(wymagania dot. sposobu opracowania badan) — Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu
zamowienie kare umowng w wysokosci 2000 ztotych za kazdy taki przypadek.

. W przypadku odmowy poddania sie kontroli NFZ Ilub Udzielajgcego zaméwienie, a takze

w przypadku stwierdzenia, ze Przyjmujgcy zamdwienie naruszyt zasady przechowywania wynikow
badan/materialu biologicznego Ilub naruszyt zasady przetwarzania danych osobowych -
Udzielajgcy zaméwienie ma prawo obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamdwienie karg umowng
w wysokosci 10.000 ztotych za kazdy taki przypadek.
W przypadku zwioki w dostarczeniu Udzielajgcemu zamdwienie wyniku badania (przekroczenie
maksymalnego czasu okreslonego w Zatgczniku nr 1 do umowy) Udzielajacy zamowienie
ma prawo obcigzy¢ Przyjmujgcego zamowienie karg umowng za kazde jednostkowe badanie
w wysokosci 2 % ceny jednostkowej danego badania za kazdy dzien zwtoki, maksymalnie 30%
wartosci badania.

. Udzielajgcy zaméwienie ma prawo dochodzenia od Przyjmujgcego zaméwienie odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogélnych w przypadku, gdy okreslone w umowie kary umowne nie
pokryja catosci wyrzgdzonej szkody wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez
Przyjmujgcego zamowienie umowy.

. Przed naliczeniem kary umownej Udzielajgcy zamdwienia jest zobowigzany umozliwi¢
Przyjmujgcemu zamdwienie ustosunkowanie sie do zasadnosci natozenia kary.

. Udzielajgcy Zaméwienie ma prawo potrgcenia wymagalnych naleznosci z tytutu kar umownych
w formie kompensaty z wierzytelnosciami Przyjmujgcego Zamodwienie wynikajgcymi
z wystawionych przez niego faktur za ustugi wykonane w ramach niniejszej umowy.

§6
. Czas na wykonanie catosciowego badania sumuje sie zgodnie z zatgcznikiem nr 1. Dodatkowy
czas na badania dodatkowe (IHC, HC) przyznawany jest za kazdy pakiet barwien, nie za kazde
zlecone barwienie.
. W przypadku ztozenia reklamaciji na brak spetnienia standardéw lub wytycznych PTP pod katem
wyniku patomorfologicznego, Przyjmujacy zamowienie uzupetnia badanie niezwiocznie,
nie dtuzej jednak niz w ciggu 3 dni.

§7

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong pacjentom w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w § 1 umowy ponoszg solidarnie Przyjmujgcy i Udzielajacy
zamowienia.

Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za skutki niewykonania w terminie
lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie
niniejszej umowy zgodnie z art. 136 b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. DzU.2017.1938 ze zm.)

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania waznej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania umowy i przestania aktualnej umowy
(Zatacznik Nr 3 do Umowy- polisa OC) bez wezwania do Udzielajgcego zamowienia
w terminie 3 dni od jej zawarcia.



5. W przypadku nieudokumentowania faktu posiadania waznej umowy, o ktérej mowa w ust. 3
w terminie 21 dni od daty jej wygasniecia, Udzielajgcy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe
bez wypowiedzenia.

§8

Osobami merytorycznie odpowiedzialnymi za realizacje umowy po stronie Udzielajgcego
zamowienia sg: Kierownik Zaktadu Anatomii Patologicznej i Histopatologii- Witold Skierkowski

e-mail: w.skierkowski@kopernik.lodz.pl oraz Koordynator ds. diagnostyki genetycznej i

patomorfologicznej — Matgorzata Pabin e-mail: mj.pabin@kopernik.lodz.pl , tel. 887-373-825,

natomiast po stronie Przyjmujgcego zamowienie: ....................... tel. kontaktowy: ........... e-mail:
§9

Strony ustalajg nastepujacy tryb wystawiania przez Przyjmujgcego zamowienie faktur oraz ich zaptaty
przez Udzielajgcego zamowienia:

1.

Rozliczenia stron za swiadczenia diagnostyczne wykonane na podstawie niniejszej umowy
dokonywane bedg w miesiecznych okresach rozliczeniowych, ktérych koniec przypada
na koniec miesigca kalendarzowego.

Przyjmujgcy zamowienie w terminie 7 dni roboczych od konca miesigca kalendarzowego
doreczy Udzielajgcemu zamowienia fakture VAT za ostatni okres rozliczeniowy
wraz z zestawieniem, obejmujgcym rodzaj wykonanych w danym okresie rozliczeniowym
badan i ich ilos¢ (bez danych osobowych), cene jednostkowg oraz warto$¢ ogélna.
Dodatkowo Przyjmujgcy zamowienie przekaze Centrum zestawienie wykonanych swiadczen
zawierajgce imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, imie i nazwisko lekarza kierujgcego,
oddziat kierujgcy rodzaj swiadczenia, date przyjecia materiatu, oraz date wyniku wstepnego
oraz ostatecznego.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 oraz wyniki badan dostarczane bedg do Centrum
na zasadach okreslonych w Zatgczniku nr 5.

Zaptata bedzie dokonana w ciggu 60 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury
wraz z wyzej opisanymi zestawieniami do siedziby Centrum, przelewem bankowym na
rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie wskazany na fakturze.

Przyjmujgcy zaméwienie ma mozliwos¢ przestania faktury VAT:

1) droga tradycyjng w wersji papierowej na adres Kancelarii Ogolnej Szpitala — 93-513 £6dz,
ul. Pabianicka 62;

2) poprzez skrzynke e doreczen zgodnie z ustawg z dnia18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych - adres skrzynki: AE:PL-46045-75938-SSJRH-26;

3) droga elektroniczng ustrukturyzowanej faktury elektronicznej lub innych
ustrukturyzowanych dokumentéw w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2018r. o
elektronicznym fakturowaniu w zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane
lub ustugach oraz partnerstwie publiczno-prywatnym.Adres PFE Zamawiajgcego na
Platformie Elektronicznego Fakturowania: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/ [1]
Numer PEPPOL:7292345599

Wynagrodzenie zostanie zrealizowane w mechanizmie podzielonej ptatnosci tzw. split
payment.

Podzielong ptatnos¢ tzw. split payment stosuje sie wytgcznie przy ptatnosciach
bezgotéwkowych, realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia
zaptaty dla czynnych podatnikow VAT. Mechanizm podzielonej ptatnosci nie bedzie
wykorzystywany do zaptaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajgce poza okresem VAT
(np. zaptata odszkodowania), a takze za Swiadczenia zwolnione z VAT, opodatkowane stawka
0%.

Za dzien zaptaty strony ustalajg date obcigzenia rachunku przez bank Centrum.

. 10. Jezeli faktura dostarczona Centrum przez Przyjmujgcego zaméwienie zawiera¢ bedzie

jakiekolwiek btedy pod wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej
danych, zostanie niezwitocznie przez Centrum skorygowana, natomiast termin ptatnosci
bedzie biegt na nowo od daty doreczenia Centrum faktury skorygowanej. Korekta
i dostarczenie faktury VAT korygujgcej powinna nastgpi¢ w terminie 3 dni roboczych
od dnia zgtoszenia btedéw przez Centrum.
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11.11.  Przyjmujacy zamowienie oswiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Udzielajgcego
zamowienia w rozumieniu dyspozycji z art. 490 § 2 ustawy k.c. Przyjmujgcy zamoéwienie nie
moze w jakikolwiek sposob, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegolnosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienia oraz
bez spetnienia warunkdéw wynikajgcych z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa.
Kazda czynnos$¢ majaca na celu zmiane wierzyciela Udzielajgcego zamdwienia moze nastgpi¢
dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy, zgodnie w art. 54 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

12.12. Za kazdy dzieh opdznienia w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujgcy zamowienie naliczat
bedzie odsetki ustawowe za opdznienie.

13. 13. Udzielajgcy zamoéwienia os$wiadcza, iz od osob kierowanych na badania nie bedg
pobierane optaty, a finansowanie kosztow udzielenia Swiadczen pokrywane jest ze Srodkow
publicznych.

14. Przyjmujgcy zamowienie dotozy wszelkich staran, aby $wiadczenia wykonywane byty bez
nieuzasadnionych (zbednych) kosztéw przy jednoczesnym zapewnieniu zgodnosci Swiadczen
z przyjetymi standardami.

15. Wystawianie faktur w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy odbywa sie w formie faktur
ustrukturyzowanych poprzez Krajowy System e-Faktur (KSeF), zgodnie z ustawg o VAT.

16. Za date doreczenia faktury uznaje sie date nadania numeru identyfikujgcego KSeF.

17. Do czasu wejscia w zycie obowigzku stosowania KSeF dopuszcza sie wystawianie
i przesytanie faktur VAT zgodnie z §9 ust.5 pkt 1-3.

§ 10

Kazda ze stron zobowigzana jest:

a) powiadomi¢ niezwtocznie drugg strone umowy o zmianach organizacyjno-prawnych,
ktore miaty miejsce w okresie zwigzania umowa, jesli maja wptyw na realizacje umowy
lub sposdb wystawiania dokumentéw rozliczeniowych;

b) zlozy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastepce prawnego lub dokumentujgcych inng
istotng zmiane.

§ 11
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajgcy
zamowienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

§12
1.Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy mogg by¢ dokonane za zgodg obu stron wyrazang
na pismie pod rygorem niewaznoéci.2. Wszystkie spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy
rozwigzywat bedzie Sgd powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamédwienia.
3.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej i przepisow prawa wiasciwych dla przedmiotu udzielonego
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne, wskazane w SWKO.
4. Umowa zostata sporzadzona w formie elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanymi podpisami
elektronicznymi oraz przekazana kazdej ze Stron. Kazda ze Stron jest uprawniona do druku dowolne;j
liczby egzemplarzy Umowy.
5. Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

Zatgcznik nr 1 — Cennik badan i maksymalny czas wykonania ustugi

Zatgcznik nr 2 — Wzor skierowania na badania

Zatgcznik nr 3 — Polisa OC

Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna

Zatgcznik nr 5 — Udostepnianie dokumentac;ji

Zatgcznik nr 6 — Zasady przetwarzania danych

Zatgcznik nr 7 — Instrukcja dla Udzielajgcego Zaméwienia - Pobieranie, transport
i przyjmowanie materiatu do badan



Zatgcznik nr 8 — wzor protokotu przekazania materiatu tkankowego
Zatgcznik nr 9 — wzor deklaraciji Swiadomej zgody Pacjenta na badania FISH
Zatgcznik nr 10 — SWKO.

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zamoéwienia:



Zatgcznik nr 1 do umowy nr

Cennik badan i maksymalny czas ich wykonania

Maksymalny Czas
Nazwa $§wiadczenia zdrowotnego ST ey czas T
Lp. & liczba badan | jednostkowa | dostarczenia | badania cito
na 12 m-cy (PLN) wyniku (dni (dni
robocze) robocze)

Pelne badanie w mikroskopie

1 |elektronowym biopunktatow nerki 10 10
wlasnej i przeszczepionej 20

2 Badanie immunofluorescencyjne zlecone 5 3
do oceny biopunktatow nerki 200

3 | Odczyn immunohistochemiczny 10500 > 3

4 | Odczyn histochemiczny 1000 3 3

5 Dodatkowy preparat H&E (glebsze 2 2
warstwy) 250

6 Ocena patomorfologiczna z zakresu 7 5
hematopatologii 1500

7 Konsultacja specjalistyczna przypadkoéw 10 7
ztozonych/ rzadkich 200
Badanie genetyczne metoda FISH jedna

8 |z wybranych sond: cMYC, BCL2, 10 7
BCL6, IGH (cena za jedna sond¢) 25




Zalacznik nr 4 do umowy nr ...............

Klauzula informacyjna

W celu zapewnienia przejrzystosci przetwarzania danych osobowych w zwigzku z pozyskiwaniem Panstwa
danych chcemy Panstwa poinformowacé o tym, ze:

1.

7.

8.
9.
10.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii Traumatologii im. M. Kopernika w todzi (93-513) z siedzibg przy ul. Pabianickiej 62, tel.:
+48 42 689 50 00, e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, zwane dalej Szpitalem.

Wszelkie informacje i watpliwosci dotyczace przetwarzania Panstwa danych przez Administratora mozna
kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres administratora lub mailowo
na adres iod@kopernik.lodz.pl

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie przepiséw art. 6 ust.1 pkt ¢) RODO
w zwigzku umowg zawartg pomiedzy Szpitalem a podmiotem zatrudniajgcym Panstwa i w celu
sprawowania wtasciwego nadzoru nad tg umowa.

. Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw

prawa w tym organom kontrolnym, a takze podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku
z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem).

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji umowy oraz przez
okres przechowywania dokumentacji wymagany przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa:

- art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania i przystuguje prawo

zadania: ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu.

Jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Panstwu
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.
Panstwa dane =zostaly podane przez Panstwa pracodawce bedgcego strong zawartej
z Administratorem umowy.
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Zatgcznik nr 5 do umowy nr ..........ccceveuse.

Udostepnianie dokumentacji

A. Udostepnianie dokumentacji papierowej:

Przyjmujgcy zaméwienie przekaze Udzielajgcemu dokumenty, o ktorych mowa w §7 Umowy
osobiscie do Kancelarii Udzielajgcego zamowienie lub za posrednictwem operatora pocztowego
zapakowane w dwie koperty:

1) Koperta zewnetrzna bedzie zawierata: fakture (do czasu wejscia w zycie obowigzku
wystawiania faktur poprzez KSeF) oraz wewnetrzng koperte i zostanie opatrzona adresem:

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Zaktad Anatomii Patologicznej i Histopatologii
ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz

2) Koperta wewnetrzna bedzie zawierata zestawienie wykonanych $wiadczen zawierajgce dane
osobowe oraz wyniki badan i zostanie opatrzona napisem:

,Dane medyczne - dostarczy¢ do rgk wifasnych do osoby upowaZznionej

Udzielajgcy zamowienie oswiadcza, ze osobg upowazniong do odbioru i otwarcia koperty
wewnetrznej jest starszy technik analityKi .......coeeeeeeeeceiiiiiiinieccesccciennes ,

B. Udostepnianie dokumentacji droga elektroniczng

Na podstawie §3 ust.2, §9 ust.1 oraz ust.4 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
w zwigzku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 1997r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta strony postanawiaja:

1. Z uwagi na zbyt duze ryzyko naruszenia zasad bezpiecznego przetwarzania danych
osobowych strony nie dopuszczajg przesytania dokumentéw zawierajgcych dane osobowe
w tym réwniez wynikodw badan drogg elektroniczng za posrednictwem poczty elektronicznej
(e-mail),
2. W odniesieniu do indywidualnej dokumentacji pacjenta sporzadzonej (wyniki badan),
Przyjmujgcy zamowienie udostepni te wyniki za posrednictwem aplikacji webowej.
W tym celu Przyjmujgcy zamowienie:
a) przekaze Udzielajgcemu zamowienie konto administracyjne do aplikacji z wynikami
w celu zarzgdzania kontami personelu Udzielajgcego zaméwienie, lub

b) Przyjmujacy zamoéwienie na wniosek Udzielajgcego zaméwienie bedzie administrowat
kontami wskazanego przez Udzielajgcego zamdwienie personelu.

3. W odniesieniu do dokumentéw w wersji elektronicznej innych niz dokumenty, o ktérych mowa
w pkt. 2. Przyjmujacy zamdéwienie bedzie udostepniat dokumenty za pomocg protokotu SFTP.
W tym celu Przyjmujgcy zamoéwienie dostepni Udzielajgcemu zaméwienie serwer SFTP.

4. Osobami upowaznionymi do zestawienia bezpiecznego potgczenia do wymiany dokumentéw
drogg elektroniczng sa:

ze strony Udzielajgcego zamdwienie: ..................
ze strony Przyjmujgcego zamowienie: ...........ccccceveeeeennnnee
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Zalgcznik nr 6 do umowy nr ..........ccevevienirenns

Zasady Przetwarzania danych

Udzielajgcy zamowienie jest Administratorem Danych osobowych pacjentéw (ktérych wykonanie
Badan zleca Przyjmujgcemu zamowienie) i przetwarza te dane na podstawie: art. art. 6 ust.1 lit.
c) oraz art. 9 ust.2 lit. h) RODO w zwigzku z art. 24 i art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

Przyjmujgcy zaméwienie jest odrebnym administratorem danych osobowych pacjentéw (ktérych
wykonanie Badan zlecit Udzielajgcy zamowienie) i przetwarza te dane na podstawie: art. art. 6
ust.1 lit. ¢) oraz art. 9 ust.2 lit. h) RODO w zwigzku z art. 24 i art. 25 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 15
wrzesnia 2022 r. o diagnostyce laboratoryjnej

Udostepnianie danych osobowych pacjentéw nastepuje na podstawie art. art. 6 ust.1 lit. ¢) oraz
art. 9 ust.2 lit. h) RODO w zwigzku z art. 24 i art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz §9 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Sposbb przekazywania dokumentéw zawierajgcych dane osobowe okredla Zatgcznik nr 5.
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Zalgcznik nr 7 do umowy nr ..........veceevcevresennnne

Instrukcja dla Udzielajacego Zamoéwienia

Pobieranie, transport i przyjmowanie materialu do badan (ze szczegélnym uwzglednieniem
materiatu do badan nefropatologicznych)
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Zatgcznik nr 8 — do umowy nr ............ceeecevceeniennne

Wzér protokofu przekazania materiatu tkankowego do badan
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Zatgcznik nr 9 — do umowy nr ...........ceeecevcceriennne

Wzér deklaracji sSwiadomej zgody Pacjenta na badania
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