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“TKOPERNIK
Umowa Nr 2026/..............euu...

zawarta w dniu ztozenia ostatniego podpisu przez Strony, pomiedzy:

..................... Ul s " ceveeeeceeeennns, WPISANYM dO Rejestru Przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sgd Rejonowy ..........ccccceeeeennne ) eeeeereeeeeen Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS ..................... s NIP: s , REGON:......ccovvvveen.

reprezeNtOWaNYM PrZeZ: ...eueevesssssssseserssssssssssnnnnns
zwanym w dalszej czesci Przyjmujgcym zaméwienie

a

Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych Organizaciji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000004955, ujawnionym w rejestrze podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza 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 zamoéwienie konkursu ofert prowadzonego
w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2026 poz. 156)
zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamowienie zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczeh zakresu diagnostyki molekularnej choréb infekcyjnych u pacjentéw przy
przeszczepie szpiku (dotyczy zaréwno biorcow szpiku i potencjalnych dawcéw)
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi.

2. Szczegobtowa lista badan zostata okreslona w Zalgczniku Nr 1 do niniejszej umowy — ,,Cennik
badan i maksymalny czas ich wykonania”.

3. Zalaczniki Nr 1 do umowy, okre$lajgcy szczegdtowy zakres i cennik badan diagnostyki
laboratoryjnej objetych niniejszg umowg, a takze maksymalne terminy wykonania
i udostepnienia Udzielajgcemu zamdwienia wynikow poszczegdlnych badan, obejmujg ceny
jednostkowe uwzgledniajgce wszystkie czynniki cenotwércze majgce wptyw na wykonanie
przedmiotu umowy, w szczegolnosci:

a) koszty materiatéw zuzywalnych niezbednych do wykonania swiadczenia

b) koszty personelu,

c) koszt sprzetu i aparatury, odczynnikéw

d) koszty transportu materiatu pobranego od pacjenta ze wszystkich punktéw przyjmowania
materiatu i punktoéw pobran do laboratorium Przyjmujgcego zaméwienie,

e) koszty transportu wyniku badania do wiasciwej jednostki organizacyjnej/komorki
Udzielajgcego zamowienia,

f) archiwizacji badan,

g) koszty przekazania archiwum badan Udzielajgcemu zamowienia (na jego wniosek),

h) wszelkie optaty publicznoprawne obcigzajgce Przyjmujgcego zamowienie.

4. Podstawg realizacji umowy bedg zlecenia czgstkowe, zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2
do Umowy - ,,Wz6r skierowania” lub listy robocze zawierajgce dane niezbedne do realizacji
Swiadczenia.

5. Calkowita wartosé zaméwienia na Swiadczenia wykonywane w ramach niniejszej umowy
nie przekroczy brutto ........c.cveviininnnn

6. Przyjmujgcy zamdwienie pokrywa koszty transportu materialu do badan i dostarcza pojemniki
transportowe wraz z wktadami chtodzgcymi.

7. Przyjmujgcy zamodwienie zapewni wykonywanie Swiadczen zgodnie z zapisami zawartymi
w § 3 SWKO oraz z niniejszg umowa.

8. Przedstawione w SWKO zapotrzebowanie na liczbe badan jest szacunkowe i nie moze stanowic



podstawy do zadania przez Przyjmujgcego zamowienie petnej realizacji deklarowanego
zapotrzebowania. W przypadku przekroczenia szacunkowej liczby okreslonego badania podanego
w SWKO i koniecznosci dodatkowego zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie nie jest uprawniony
do podwyzszenia ceny jednostkowej badania.

§ 2

1. Umowa realizowana bedzie w terminie od .......cccceeerrnnnnee r. dO e r.

2. 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 Przyjmujgcego zamdwienie

— okres wypowiedzenia wynosi 2 miesigce ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)
c)

d)
e)

po wyczerpaniu wartosci kwoty zamowienia

za wypowiedzeniem zgodnie z warunkami w ust 2,

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,

za porozumieniem stron - w kazdym czasie,

w razie wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie Umowy, za ktére strony nie
ponoszg odpowiedzialnoéci, a ktérych strony nie mogty przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy,

4. W przypadku wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 lit e, Strona wystepujaca
0 rozwigzanie Umowy zobowigzana jest przedstawi¢ uzasadnienie na potwierdzenie okolicznosci
uniemozliwiajgcych realizacje Umowy.

§3

1. Badania wykonywane bedg zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy medycznej,
z nalezytg starannoscia i profesjonalizmem $cisle przestrzegajgc zasad okreslonych:

f)

w Ustawie o medycynie laboratoryjnej z dnia 15 wrzesnia 2022 r (tekst jedn. Dz. U. z 2025
r., poz. 1295),

w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardéw jakoSci
dla laboratoriéw (Dz. U. z 2025 r.,p0z.961),

w standardach i wytycznych Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
wytycznych Towarzystw Naukowych,

w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 roku w sprawie wymagan, jakim ma
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu (Dz. U. z 2024
r., poz. 1188),

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

2. Minimalne wymagania Udzielajgcego zaméwienie, dot. sposobu opracowania badan:

1)

2)

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan bedgcych przedmiotem
zamoOwienia z zachowaniem termindw realizacji ustugi okreslonych w zatgczniku nr 1
do umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego i skutecznego przekazania
informacji o wynikach badan $wiadczacych o stanie zagrozenia zycia i/lub zdrowia pacjenta
do laboratorium Udzielajgcego zaméwienie na numery telefondw: ..........................l.
Swiadczenia medyczne objete umowg bedg udzielane przez osoby wykonujgce zawody
medyczne lub inne posiadajgce kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach
spetniajgcych wymagania przewidziane przez NFZ.

Swiadczenia medyczne objete umowg bedg zakonczone wynikiem podpisanym przez osobe
posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje wymagane przepisami prawa.



5) Przyjmujgcy zamoéwienie zapewni mozliwos¢ zgtaszania reklamacji. Osobg odpowiedzialng
za przyjmowanie i rozpatrywanie reklamacji ze strony Przyjmujgcego zamowienie

JeSt s el , e-mail: ..o, (@) P ;
natomiast ze strony Udzielajgcego zamowienia: ..o, ,
tel ,e-mail: oo @kopernik.lodz.pl;

6) Swiadczenia medyczne objete umowg bedg wykonywane przy uzyciu analizatoréw i/lub
urzgdzenh gwarantujgcych skuteczna diagnostyke, spetniajgcych standardy okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

7) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zamowienie.

8) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przekazania dokumentéw potwierdzajgcych
udziat laboratorium w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej w zakresie badan zawartych
w zatgczniku nr 1 do umowy.

9) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ w zakresie spetnienia
wymagan okreslonych przez NFZ odnoszgcych sie do przedmiotu niniejszej umowy.

10) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w terminie 3 dni od daty podpisania umowy
do umieszczenia w ,Portalu Swiadczeniodawcy” NFZ informacji o zakresie i czasie
obowigzywania umowy (kod Udzielajacego Zaméwienie w ,Portalu Swiadczeniodawcy NFZ”:
110043).

11) Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze podda sie kontrolom innym upowaznionym
do tego organom, np. Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

12) Przyjmujgcy zamdéwienie zapewni pracownie diagnostyczne spetniajgce warunki okreslone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

13) W sytuacji kiedy Przyjmujgcy zaméwienie nie wywigzuje sie z terminu przestania wynikéw
badan, Udzielajgcy Zamdwienia moze podzleci¢ wykonanie badan okreslonych w Zatgczniku
nr 1 do Umowy innemu uprawnionemu podmiotowi na koszt Przyjmujgcego Zaméwienie

14) Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz
do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w zakresie dotyczacym wykonywanych badan.

15) Przyjmujgcy zamowienie zapewni mozliwos¢ dostepu do informacji i na kazde Zzadanie
przedstawi Udzielajgcemu zamowienie dane dotyczgce daty i godziny wykonania badania
wraz z udokumentowaniem tych informaciji.

16) Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do odebrania materiatu biologicznego w ciagu
8 godzin od momentu zgtoszenia potrzeby wykonania badania.

17) Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywat $Swiadczenia niezwiocznie od momentu
dostarczenia prob do laboratorium i wykona procedure tak szybko, jak to mozliwe,
nie przekraczajgc maksymalnego czasu wykonania badania okreslonego w Zatgczniku nr 1
do umowy.

18) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do niekorzystania z ustug podwykonawcéw.
Wyjatek stanowig przypadki wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie badania
okreslonego w Zatgczniku nr 1 do umowy w pracowni diagnostycznej Przyjmujgcego
zamowienie. Przyjmujgcy zamowienie wykona je w innym laboratorium spetniajgcym warunki
okreslone w pkt 14 - 17, na swoj koszt. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany
do niezwlocznego poinformowania o zaistniatej sytuacji Udzielajgcego zaméwienie.

3. Przekazywanie wykazéw wykonanych swiadczen:
a) Przyjmujgcy zamowienie przekaze Centrum wykaz wykonanych $wiadczen z podziatem
na osrodki kosztowe, zawierajgce imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, imig
i nazwisko lekarza kierujgcego, oddziat kierujgcy, rodzaj swiadczenia, date przyjecia
materiatu.
b) Dokumenty, o ktéorych mowa w pkt a) oraz wyniki badan dostarczane bedg do Centrum
na zasadach okreslonych w Zatgczniku nr 5.

§4

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

a) uprawnionych do odbioru dokumentow,



-_—

b) odpowiedzialnych za realizacje umowy w zwigzku z wykonywaniem przez nich obowigzkéw
stuzbowych. Dodatkowo oswiadcza, ze przekazat ww. osobom informacje o fakcie przekazania
ich danych do Przyjmujgcego zamowienie i przekazat im informacje z Zatgcznika nr 4.

Zasady przetwarzania danych osobowych w tym udostepniania danych pacjentow 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¢ Przyjmujgcego zamowienie karg umowng
w wysokosci 0,1% maksymalnej wartosci zamowienia brutto wskazanej w § 1 ust. 5 za kazdy
rozpoczety dzien przerwy.

. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie wymagan okreslonych w § 3 ust. 2
(wymagania dot. sposobu opracowania badan) — Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu
zamowienie kare umowng w wysokosci 10000 ztotych za kazdy taki przypadek.

. W przypadku odmowy poddania sie kontroli NFZ lub Udzielajgcego zamodwienie, a takze

w przypadku stwierdzenia, ze Przyjmujgcy zamdwienie naruszyt zasady przechowywania wynikow
badan/materiatu biologicznego — Udzielajgcy zamédwienie ma prawo obcigzyé Przyjmujgcego
Zamoéwienie karg umowng w wysokosci 10000 ztotych za kazdy taki przypadek.
W przypadku zwioki w dostepie dla Udzielajgcego zamdwienie do 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 100 % ceny jednostkowej danego badania za kazdy dzieh zwtoki.

. Udzielajgcy zamowienie ma prawo dochodzenia od Przyjmujgcego zaméwienie odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdéinych 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 zamowienie ustosunkowanie sie do zasadnosci natozenia kary.

. Udzielajgcy Zamowienie 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.

. W przypadku braku terminowej realizacji umowy, ktory wynika z przyczyn niezaleznych
od Przyjmujgcego Zamowienie (np. awaria sprzetu pomiarowego), Przyjmujgcy Zamowienie zleci
wykonanie badan u Podwykonawcy na wiasny koszt (uwzgledniajgcy transport materiatu,
wykonanie badania oraz przekazanie wyniku do Zamawiajgcego).

§6

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong pacjentom w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych okreslonych w § 1 umowy ponoszg solidarnie Przyjmujgcy i Udzielajgcy
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 wyrzagdzone przy udzielaniu $wiadczeh 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 zamodwienia
w terminie 3 dni od jej zawarcia.
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.



§7
Osobg merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy po stronie Udzielajgcego zamowienia

jest: Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej, tel.: ................ e-mail: ............. @kopernik.lodz.pl
natomiast po stronie Przyjmujgcego zamowienie: ....................... tel. kontaktowy: .........ccccceiinnn.
e-mail: ..................
§ 8A
WYNAGRODZENIE

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

Przyjmujgcy zaméwienie 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 wartos¢ ogdéina.

Dokumenty, w wersji papierowej, o ktorych mowa w ust. 2 oraz wyniki badan dostarczane bedg do
Centrum na zasadach okreslonych w Zataczniku nr 5.

Zapfata 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 zaméwienie wskazany na fakturze.

Udzielajgcy zaméwienia o$wiadcza, ze bedzie realizowac¢ ptatnosci za faktury z zastosowaniem
mechanizmu podzielonej ptatnosci tzw. split payment. Podzielong ptatnos$¢ tzw. split payment
stosuje sie wytgcznie przy pfatnosciach 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
zakresem VAT (np. zaptata odszkodowania), a takze za sSwiadczenia zwolnione z VAT lub
opodatkowane stawkg 0%.

Zaptata nastgpi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie wskazany
w przestanej przez niego fakturze pod warunkiem jego zgodnosci z danymi ujawnionymi w Biatej
Ksiedze podatkow VAT. Data dostarczenia danej faktury do Udzielajgcego zaméwienia nie moze
by¢ wczesniejsza niz data wykonania zaméwienia, ktorego ta faktura dotyczy.

§ 8B
SPOSOB PRZEKAZANIA FAKTURY WRAZ Z ZALACZNIKAMI

Z dniem wejscia w zycie wobec Przyjmujgcego zaméwienie obowigzku korzystania z Krajowego
Systemu e-Faktur (KSeF), Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wystawiania faktur
ustrukturyzowanych, zgodnie z aktualnym schematem logicznym (e-Faktura). Za date dostarczenia
faktury, w tym przypadku przyjmuje sie dzien przydzielenia fakturze numeru identyfikujgcego
w systemie KSeF.

1.1. Faktura ustrukturyzowana (KSeF), oprécz elementéw wymaganych ustawg z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 775 z p6zn. zm.), powinna
zawiera¢ w polu dedykowanym (np. ,Numer Zamowienia” lub ,Opis”) numer Umowy oraz
numer zamoéwienia (jesli dotyczy), pod rygorem uznania faktury za nieprawidtowo wystawiong.

1.2. Z uwagi na brak mozliwosci przesytania zatgcznikdbw wymaganych umowag przez system
KSeF, Wykonawca zobowigzany jest przekaza¢ zatgczniki wymagane umowg drogg
elektroniczng, nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wystawienia faktury
w systemie KSeF, na adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego: AE:PL-46045-75938-
SSJRH-26.

1.3. Brak skutecznego wystawienia faktury ustrukturyzowanej w systemie KSeF, wystawienie
faktury wadliwej (merytorycznie lub formalnie) lub brak dostarczenia wymaganych umowg
zatgcznikow powoduje, ze termin zaptaty, wskazany w umowie, nie biegnie do czasu
otrzymania przez Udzielajgcego zamowienia faktury ustrukturyzowanej w systemie KSeF,
faktury korygujacej ustrukturyzowanej (ij. nadania jej numeru identyfikujgcego KSeF) lub
zatgcznikbw wymaganych umowa.

1.4. W przypadku awarii systemu KSeF (po stronie Ministerstwa Finanséw lub Wykonawcy),
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wystawienia faktury w trybie offline
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2.

1.

(wizualizacja faktury z kodem QR) i dostarczenia jej na adres poczty elektronicznej
Udzielajgcego zamoéwienia: AE:PL-46045-75938-SSJRH-26. Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do wprowadzenia takiej faktury do systemu KSeF niezwiocznie po
ustgpieniu awarii.

Do dnia wejscia w zycie wobec Przyjmujgcego zaméwienie obowigzku korzystania z Krajowego
Systemu e-Faktur (KSeF), Przyjmujgcy zaméwienie ma mozliwos¢ wystawiania faktury w formie
papierowej lub elektronicznej i dostarczania jej osobiscie, za posrednictwem ustug pocztowych
lub kurierskich, pocztg elektroniczng skrzynki oraz za pomocg platformy elektronicznego
fakturowania (PEF).

Za date dostarczenia faktury, w tym przypadku, przyjmuje sie:

1) dzien dostarczenia wraz z zatgczonymi dokumentami;

2) dzien wptywu do Kancelarii Udzielajgcego zaméwienia;

3) dzien wptywu na skrzynke poczty elektronicznej Udzielajgcego zamoéwienia: AE:PL-46045-
75938-SSJRH-26;

4) dzien doreczenia za pomocg platformy elektronicznego fakturowania (PEF) dostepnej
pod adresem: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/
Numer PEPPOL.: 7292345599 (humer PEPPOL to NIP Centrum).

2.1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest umiesci¢ na kazdej fakturze, w widocznym
miejscu numer Umowy oraz numer zamowienia (jesli dotyczy), pod rygorem uznania faktury
za nieprawidtowo wystawiong.

2.2. Zgodnie z zapisami w umowie w przypadku braku dostarczenia faktury, dostarczenie
nieprawidiowej faktury lub niedostarczenie zatgcznikbw wymaganych umowg powoduje,
ze termin zapfaty nie biegnie do czasu skutecznego dostarczenia faktury (ewentualnie
duplikatu), dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury (korekta) lub dostarczenia
zatgcznikéw wymaganych umowa.

§ 8C

Zmiany wynagrodzenia
Udzielajgcy Zamowienia przewiduje mozliwosé dokonywania waloryzacji cen jednostkowych
okreslonych w Zatgczniku do umowy w przypadku przekroczenia przez srednioroczny wskaznik
cen towarow i ustug konsumpcyjnych powyzej okreslonego poziomu, z tym zastrzezeniem, ze:
1.1 pierwsza waloryzacja cen jednostkowych towaréw moze by¢ dokonana
nie wczesniej, niz po uptywie 12 m-cy od daty rozpoczecia obowigzywania umowy;
1.2 warunkiem zastosowania waloryzacji bedzie osiggniecie przez Srednioroczny wskaznik
wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych publikowany
w komunikacie Prezesa GUS (,wskaznik inflacji”) poziomu co najmniej 10%,
1.3 waloryzacja dokonana bedzie w ten sposéb, ze ceny ustug zostang podwyzszone
o wartosc¢ stanowigcg iloczyn ceny danej ustugi oraz wskaznika wzrostu cen towaréw
i ustug okreslonego w pkt. 1.2
1.4 Kkolejna waloryzacja moze by¢ dokonana nie wczesniej, niz po uptywie kolejnego roku
od daty uptywu ostatniej waloryzacji pod warunkiem spetnienia przestanek wskazanych
wpkt1.2i1.3
1.5 maksymalna wartos¢ podwyzszenia cen ustug jakg dopuszcza Udzielajgcy Zamowienia
w zwigzku z waloryzacjg, o ktérej mowa w niniejszym ustepie,
to tgcznie 20% w stosunku do cen jednostkowych ustug okreslonych pierwotnie
w zatgczniku 1 do umowy
1.6 zmiana wynagrodzenia w zwigzku ze zmianami wskaznika inflacji moze polega¢
zardbwno na jego wzroscie jak i obnizeniu; postanowienia niniejszego ustepu stosuje sie
odpowiednio z tym, ze obnizka cen moze by¢ dokonana w kazdym czasie oraz
niezaleznie od wielko$ci wskaznika, o ktérym mowa w pkt 1.2
Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ odmowy wyrazenia zgody na waloryzacje
w przypadku, w ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia nie dokona zwiekszenia wyceny Swiadczen
i ryczattu PSZ lub nie wprowadzi innych instrumentéw, ktére majg neutralizowa¢ wzrost cen
i rekompensowa¢ Udzielajgcemu Zamodwienie spadek realnej wartosci otrzymywanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia przychodéw. W przypadku, gdyby Udzielajagcy Zaméwienia
uznat, ze nie jest w stanie ponies¢ zwiekszonego ciezaru finansowego w zwigzku z waloryzacja,
Przyjmujgcy Zamoéwienie ma prawo rozwigza¢ umowe z zachowaniem szesciomiesiecznego
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okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego; w okresie
wypowiedzenia obowigzujg ceny dotychczasowe.

§9

Kazda ze stron zobowigzana jest:

a) powiadomi¢ niezwitocznie drugg strone umowy o zmianach organizacyjno-prawnych,
ktére mialy miejsce w okresie zwigzania umowag, jesli majg wplyw na realizacie umowy
lub sposob wystawiania dokumentéw rozliczeniowych;

b) ztozy¢ komplet dokumentow wskazujgcych nastepce prawnego lub dokumentujgcych inng
istotng zmiane.

§ 10
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci 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.

§ 11
1.Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy mogg by¢ dokonane za zgodg obu stron wyrazang
na pismie pod rygorem niewaznosci.
2. Wszystkie spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozwigzywat bedzie Sad powszechny
wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.
3.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej i przepiséw 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 dowolnej
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 dokumentacii

Zatgcznik nr 6 — Zasady przetwarzania danych

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

Zatgcznik nr 8 — SWKO

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajagcy zamdwienia:



Zatgcznik nr 1 do umowy nr 2026/12/INO.........

Cennik badan i maksymalny czas wykonania ustugi



Zatgcznik nr 2 do umowy nr 2026/...............

ullls
“IKOPERNIK

Wojewaoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | ZLECENIODAWCA
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
93-513 L4dz, ul. Pabianicka 62

SKIEROWANIE NA BADANIE LABORATORYJNE

DANE PACJENTA
Adres: Wiek:
Ple¢:
Telefon: Data urodzenia:
PESEL: Nr ksiegi gtéwne;:
Rozpoznanie: Nr karty. Gtéwnej:

DANE ZLECENIA

Tryb zlecenia
Nr
Data zlecenia:

Zlecenie na dzien:

Zlecajacy
NPWZ:

NAZWA BADANIA

Pobranie

Data i godzina pobrania
KRESKOWY

Dobowa objeto$¢ moczu :

Czytelny podpis osoby pobierajacej

ml

Przyjecie probek do laboratorium - wypetnia laboratorium

Data i godzina przyjecia

Czytelny podpis osoby przyjmujacej

Nr materiatu

TUTAJ NAKLEJ KOD

Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego



Zatgcznik nr 4 do umowy nr 2026/.............

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 2026/.............

Udostepnianie dokumentacji

A. Udostepnianie dokumentacji papierowej:

Przyjmujgcy zamoéwienie przekaze Udzielajgcemu dokumenty, o ktérych mowa w §8A Umowy
osobiscie do Kancelarii Udzielajgcego zaméwienie lub za posrednictwem operatora pocztowego
zapakowane w dwie koperty:

1) Koperta zewnetrzna bedzie zawierata wewnetrzng koperte i zostanie opatrzona adresem:

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

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
ul. Pabianicka 62, 93-509 t.6dz

2) Koperta wewnetrzna bedzie zawierata dokumenty, o ktérych mowa w § 3 ust.3 Umowy tj. wykaz
wykonanych swiadczeh zawierajgce dane osobowe oraz wyniki badan i zostanie opatrzona
napisem:

,Dane medyczne - dostarczy¢ do rgk wiasnych do osoby upowaznionej”

Udzielajgcy zamowienie oswiadcza, ze osobami upowaznionymi do odbioru i otwarcia koperty
WEWNELIIZNE] SG: 1ivvvrrunrrrrrrrisssssssnnrsssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnsssssnnns

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 rodzajow, 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 wynikdw badan drogg elektroniczng za posrednictwem poczty elektronicznej
(e-mail) z zastrzezeniem postanowien w pkt. 4.
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) Przyjmujgcy zamowienie na wniosek Udzielajgcego zamowienie bedzie administrowat
kontami wskazanego przez Udzielajgcego zamdwienie personelu.
Przyjmujgcy zamdwienie udostepni rozwigzania, ktore zapewni:
a) szyfrowana warstwa transportowa
b) kontrola integralnosci plikéw
c) logowanie — user+hasto
d) wdrozone zabezpieczenie przed kradziezg ses;ji
3. Osobami upowaznionymi do zestawienia bezpiecznego potaczenia do wymiany dokumentow
drogg elektroniczng sa:

ze strony Udzielajgcego zamoéwienie: ..................... dA2 ;
e-mail; .ooveveiiiiiinnn @kopernik.lodz.pl

ze strony Przyjmujgcego zamowienie: .........ccccccccuvnnnennnes
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Zatacznik nr 6 do umowy nr 2026/.............

Zasady Przetwarzania danych

Udzielajgcy zamowienie jest Administratorem Danych osobowych pacjentéw (ktérych wykonanie
Badan zleca Przyjmujgcemu zaméwienie) i przetwarza te dane na podstawie: 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. 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 oraz art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022
r. o diagnostyce laboratoryjnej

Udostepnianie danych osobowych pacjentéw nastepuje na podstawie 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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Zatgcznik nr 7 do umowy nr 20261.............ccceeeee....

Instrukcja dla Udzielajgcego Zamowienia

Pobieranie, transport i przyjmowanie materiatlu do badan
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Zatgcznik nr 8 do umowy nr 2026/

SWKO
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