postepowanie 47/2024/KO/KONTR
Zatacznik nr 5 do SWKO
WZOR UMOWY

Umowa nr ............ /2024 /L
o udzielenie zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, genetycznej i mikrobiologicznej

zawarta w dniu ...ceeeeceesens o Na podstawie  wyniku  konkursu ofert nr o ........../2024/KO
Z dn e r. przeprowadzonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz protokotu Komisji Konkursowej z dnia ............... r.

pomiedzy:

10 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej z siedziba przy ul. Powstancow Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, wpisanym w Krajowym
Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad Rejonowy XIII Wydzial Gospodarczy w Bydgoszczy
pod numerem 0000007548, NIP: 554-031-25-10, REGON 090538318,

ktoéry reprezentuje:

pik dr n. med. Stawomir WAWRZYNIAK - Komendant Szpitala Klinicznego

zwanym w tre$ci umowy Udzielajacym Zaméwienia,

a

y/ siedziba przy Lrar En e e s n e e e ey wpisang
w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym Przez .......cceccoeerememennnsneenens pod numerem KRS
................................ S NIP iy, REGON e

reprezentowany/a przez:

zwang w tre$ci umowy Przyjmujacym zamdwienie

§1
1. Udzielajacy zamoéwienia udziela, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje zamodwienie
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, genetycznej
i mikrobiologicznej - zgodnie z formularzem cenowym do oferty stanowigcym zalacznik nr 2
do umowy na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz w ofercie ztozonej przez
Przyjmujacego zamoéwienie, zwanej dalej w treSci umowy ,ofertg”. Strony postanawiajg,
iz Zataczniki: ofertowy i cenowy do oferty stanowia integralng cze$¢ niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie wykonywa¢ bedzie wszystkie $wiadczenia medyczne wymienione
w formularzu cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy, zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym:

1) ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022r. o medycynie laboratoryjnej (t. j. Dz. U. 2023.2125 ze zm.)
2) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. 2024.799 ze zm.),

3) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024.146 z p6zni. zm.),
4) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig

i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (t.j. Dz. U. 2023.1742 ze. zm.),

5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 2024.798 ze zm.)
6) ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw (t.j. Dz. U. 2023.1185 ze. zm.)
7) innych powszechnie obowiagzujacych przepisach prawa w zakresie, ktéry odnosi sie do
przedmiotu niniejszej umowy.
3. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie
za wykonane $wiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
4. Niedopuszczalne jest przeniesienie przez Przyjmujacego zamodwienie praw i obowigzkéow

wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamoéwienia,
wyrazonej na piSmie pod rygorem niewaznos$ci z uwzglednieniem art. 54 ust. 2 Ustawy
o dziatalno$ci lecznicze;j.
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Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iZ wyroby medyczne i produkty lecznicze, z ktérych bedzie
korzystal do wykonywania badan stanowigcych przedmiot umowy beda posiadaly certyfikat
dopuszczenia do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza wykonywanie niektérych badan specjalistycznych przez
podwykonawcéw pod warunkiem pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienia obejmujacej wskazany
w piSmie zakres badan.
Za dziatania i zaniechania podwykonawcy odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy Zamoéwienie.
Podwykonawca zobowigzany jest spelnia¢c wymogi takie same jak Przyjmujacy Zamoéwienia
okre$lone w umowie oraz w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.
Naleznosci za wykonanie badan wyptacone zostang Przyjmujacemu Zamoéwienia, a Przyjmujacy
Zamowienia dokona samodzielnego rozliczenia z podwykonawca.

§2
Strony postanawiajg, iz Swiadczenia zdrowotne, okre$lone w § 1 umowy, zwane dalej w tresci umowy
,badaniami” Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie wykonywac¢ na rzecz oséb wskazanych przez
Udzielajacego zamdwienia, na podstawie zlecen elektronicznych lub papierowych (kiedy to bedzie
wymagane), zawierajacych nastepujace dane:

1) dane pacjenta tj.: imie, nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania (w przypadku, kiedy
bedzie to wymagane), komoérka zlecajaca, PESEL,
2) imie i nazwisko lekarza kierujgcego oraz dane jednostki zlecajacej badanie,

3) miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do jego odbioru,
4) rodzaj materiatu,

5) zlecone badanie (ukierunkowanie),
6) tryb wykonania badania,
7) date i godzine pobrania materiatu do badania,

Strony postanawiajg, iz koszty transportu materiatéw i wynikéw zabezpiecza i ponosi Przyjmujacy
zamoOwienie. Przyjmujacy zamdéwienie zobligowany jest do przekazywania informacji o sposobie
odbioru prébek (nazwa firmy transportujacej, nr klienta nadany przez firme transportujaca lub inne
informacje precyzujace odbiér materiatu). Przejecie materiatu: odbiér prébek bedzie kazdorazowo
potwierdzany czytelnym podpisem przyjmujgcego prébki oraz data przyjecia.

Transport realizowany bedzie dwa razy w ciggu dnia w dni robocze (od poniedziatku do pigtku
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy) w godzinach 9:30-10:30, 12:00-13:00. Badania
oznakowanym maksymalnym czasem wykonania opr6cz badania ACTH - transport réwniez w dni
wolne od pracy po uprzednim powiadomieniu Udzielajacego Zaméwienia. Realizacja transportu jest
niezalezna od ilosci wysytanych badan.

§3

W zwiazku z przyjeciem przez Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzan na podstawie niniejszej

umowy, Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, iz:

1) w okresie obowigzywania umowy zobowigzuje sie posiada¢ statuowane przez obowiazujace
przepisy prawa warunki lokalowe, aparature i sprzet medyczny oraz dysponowaé
odpowiednia liczba personelu posiadajacego uprawnienia statuowane przez obowigzujace
przepisy prawa oraz wiedze, doswiadczenie, umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe konieczne
do podejmowania czynnosci sktadajacych sie na wykonywanie przez Przyjmujacego
zamOwienia zobowigzan przyjetych na podstawie umowy,

2) dostarczy Udzielajagcemu Zamoéwienia wszelkich materiatéw potrzebnych do pobierania,
przechowywania (np. igiel, strzykawek, strzykawko-probéwek, jatowych probéwek,
pojemnikéw, korkdw, itp.) na czas transportu prébek do badan i zapewni warunki transportu
(np. temperature, czas), zgodne z przedstawiong przez Przyjmujacego Zamodwienie instrukcjg
(dotaczona do oferty), wraz z drukami ,Zlecenie badania” - odpowiednimi dla rodzaju badan
(np. mikrobiologicznych, laboratoryjnych itd.),

3) przed rozpoczeciem realizacji niniejszej umowy dokona integracji swojego systemu
informatycznego z programem funkcjonujagcym w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
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z Poliklinikg SP ZOZ (System LIS, ktory posiada mozliwo$¢ wymiany informacji poprzez
protokét HL7 wersji 2.3 z wykorzystaniem oprogramowania LIStrada, autorstwa firmy
Marcel), integracja powinna umozliwia¢ przekazywanie pomiedzy systemami Udzielajacego
i Przyjmujacego Zamoéwienie zlecen badan oraz zwrotne odbieranie wynikéw tych badan.
Zakres przekazywania (wymiany) danych musi obejmowal wszystkie zlecane badania.
Wymiana danych musi odbywac¢ sie w czasie rzeczywistym. Koszt integracji systeméw ponosi
Przyjmujacy Zamoéwienie. Przyjmujacy Zamoéwienie integracje w zakresie przesytania zlecenia
i wyniko6w badan miedzy systemami przetestuje z wynikiem pozytywnym na udostepnionej
instancji testowej systemu Udzielajacego zamoéwienia najpdzniej 3 dni robocze przed
uruchomieniem natomiast uruchomienie nastgpi najpézniej w dniu rozpoczecia $wiadczenia
ustugi,
dostarczy Udzielajacemu zamdwienie niezbedng ilo$¢ opakowan zbiorczych niezbednych
do zapakowania pojedynczych badan,
na zadanie Udzielajgcego zamodwienie zobowigzuje sie zorganizowaé spotkanie
z pracownikami wyznaczonymi przez Udzielajgcego Zamodwienia, w celu przekazania
materialéw wymienionych w pkt. 2) i okreslenia sposobu ich ewentualnego uzupetniania
w trakcie realizacji umowy oraz szczeg6towego omoéwienia procedur pobierania,
przechowywania i transportu materiatu do badan,
w okresie obowigzywania umowy czynnoSci podejmowane w wykonaniu zobowigzan
przyjetych na podstawie umowy nie beda wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez Przyjmujacego zamoéwienie oraz zakres Swiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Przyjmujgacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg,
zobowigzuje sie wykonywac badania z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu aktualnej
wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych personelu, z uwzglednieniem obowigzkow
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie,
zobowigzuje sie wykonywac¢ badania niezwlocznie, przez co strony rozumiejg wykonywanie
badan bez nieuzasadnionej zwtoki, w normalnym toku czynno$ci. Udzielajacy zamdwienia
zastrzega sobie prawo wskazania badania, ktérego wykonania oczekuje natychmiast (badania
»ha cito”),
zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy do posiadania obowigzkowego
ubezpieczenia OC, obejmujacej co najmniej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
zawartej na warunkach przewidzianych przez przepisy prawa przez caly okres
obowigzywania umowy. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy polisa OC ulegnie
zakonczeniu, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia nowej polisy OC celem
zapewnienia ciggtos$ci ochrony ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotowej
umowy i przekazania kopii nowej polisy poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
Udzielajacemu Zamoéwienia,
minimalng liczbe oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych strony okreslaja zgodnie
z formularzem ofertowym Przyjmujacego zamoéwienie stanowigcym zalgcznik nr 1
do umowy,
zobowiazuje sie w okresie obowigzywania umowy oraz w okresie 3 lat po jej rozwigzaniu
do poddania sie kontroli Udzielajgcego zamoéwienia w zakresie niezbednym dla
zweryfikowania sposobu wykonywania zobowigzan przyjetych na podstawie umowy;
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo wyznaczenia kontroli w terminie okreslonym
wedtug wlasnego uznania po uzgodnieniu z Przyjmujacym zamoéwienie; strony postanawiaja,
iz Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do realizacji prawa kontroli niezaleznie
od kontroli Przyjmujacego zamdwienie przez podmioty dzialajace z umocowania witadzy
publiczne;j,
zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy oraz bezterminowo po jej rozwigzaniu
do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy,
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13) zobowiazuje sie do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnej z wymogami

statuowanymi przez obowigzujgce przepisy prawa.
Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie do pobrania i zabezpieczenia materiatu do badan zgodnie
zwymogami statuowanymi przez obowiazujace przepisy prawa oraz wynikajacymi z innych
regulacji, w szczeg6lno$ci dotyczacych metod wykonania danego badania a nastepnie
przekazywania zidentyfikowanego izabezpieczonego materiatu Przyjmujacemu zamoéwienie,
w terminach ustalanych pomiedzy stronami telefonicznie, przez upowaznione przez strony osoby.
Przyjmujacy zamoéwienie przekaze Udzielajgcemu zamoéwienie wynik badania w terminie
okreslonym w zalaczniku nr 2 w formie elektronicznej na zasadach okreslonych w §3 ust. 1.
pkt. 3).
W przypadku awarii systemu informatycznego lub w przypadku, kiedy jest to niezbedne Przyjmujacy
zamdwienie przekaze wynik Udzielajgcemu Zaméwienia w formie papierowej w uzgodniony miedzy
stronami spos6b w terminie okreslonym w zalaczniku nr 2 (dla zachowania terminu wykonania
badania wymagane jest dostarczenie wyniku do siedziby Udzielajgcego zamoéwienia), a w sytuacjach
pilnych takze mailem. Koszty przesytki pocztowej wersji papierowej wyniku pokrywa Przyjmujacy
zamdwienie.
Jako dopuszczalny tryb przekazywania informacji o realizacji zaméwienia strony wskazujg kontakt
telefoniczny i/lub e-mail z uzyciem nastepujacych danych kontaktowych:
1) Ze strony Udzielajacego zamowienia:

e Pracownia dyzurna nr tel. 782 820 304

e Asystent dyzurny nr tel. 669 909 779
¢ email: rejestracja.laboratorium@10wsk.mil.pl

2) Ze strony Przyjmujacego zamowienie

W przypadku wystgpienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przedtuzajacym sie
terminem jego realizacji wskazanym w zalaczniku nr 2 Przyjmujacy zamdéwienie powinien
poinformowac¢ niezwlocznie kierownika komorki organizacyjnej zlecajacej badanie lub lekarza
dyzurnego o wszelkich problemach z realizacja zlecenia.

§4
Strony postanawiaja, iz za wykonane badania Udzielajacy zamdéwienia zobowiazuje sie zaptacié¢
Przyjmujagcemu zamoéwienie wynagrodzenie, zgodnie z Zalacznikiem nr 2 przedstawionym
w ofercie. Badanie objete oferta jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje konieczno$¢ jego
powtérzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie cena za badanie u tego
samego pacjenta obejmuje réwniez jego powtorzenie.
W przypadku pojawienia sie potrzeby wykonania badan nie ujetych w Zataczniku nr 2 Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje sie do rozszerzenia na wniosek zamawiajacego panelu badan.
Rozszerzenie panelu badan regulowane bedzie w formie pisemnej, aneksem do umowy okreslajacym
rodzaj badan, termin wykonania i ich cene.
Strony postanawiajg, iz wynagrodzenie bedzie platne na podstawie faktury wystawionej przez
Przyjmujacego zamoéwienie stosownie do postanowien niniejszego paragrafu, a nastepnie
doreczonej do siedziby Udzielajacego zamdwienia, na wskazany w fakturze rachunek bankowy.
Wynagrodzenie bedzie ptatne z dotu, w terminie 30 dni od dnia doreczenia faktury do siedziby
Udzielajacego zamoéwienia. Za dzien zaptaty wynagrodzenia strony uznajg dzien ztozenia dyspozycji
przelewu przez Udzielajacego zamdwienia, pod warunkiem, iz na rachunku znajduja sie $rodki
umozliwiajgce realizacje przelewu lub nie zachodza inne przeszkody w jego realizacji
(np.: zajecie rachunku). W przypadku opdéZnienia w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujacemu
zamowienia przystuguja odsetki zgodnie z wysokoscig odsetek ustawowych.
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Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wystawiaé¢ faktury w okresach miesiecznych, przez

co strony rozumiejg, iz faktura obejmuje wynagrodzenie za wykonane $§wiadczenia zdrowotne
w ciggu danego miesigca kalendarzowego. Ponadto, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie
wystawia¢ fakture wraz z uzupetnionym zatacznikiem, ktéry bedzie zawiera¢ dane: nazwe
$Swiadczenia zdrowotnego, date skierowania, oznaczenie komdrki organizacyjnej Udzielajacego
zamdwienia (Klinika, Oddzial, Poradnia, itp.) kierujacej na wykonanie ustugi, imie i nazwisko
pacjenta, oraz rodzaj i cene brutto wykonanego $wiadczenia zdrowotnego. Udzielajgcy zamoéwienia
zastrzega sobie prawo odestania Przyjmujacemu zamdwienie faktur, niespeiniajacych wymogoéow
okreslonych w zdaniach poprzedzajacych niniejszego ustepu, bez ksiegowania i odmowy zaptaty
wynagrodzenia nig objetego do czasu otrzymania poprawnego dokumentu wraz ze wskazaniem
przyczyn odestania, co Przyjmujacy zamdéwienie uznaje i akceptuje oraz o$wiadcza, iz w takim
przypadku nie przystuguja mu przeciwko Udzielajacemu zamoéwienie roszczenia odszkodowawcze,
w szczegoOlnosci roszczenie o zaptate odsetek. Strony dopuszczajg przekazywanie faktur wraz
zatacznikiem w formacie PDF pocztg elektroniczng na adres ksiegowo$¢@10wsk.mil.pl.

Udzielajacy zamodwienia oswiadcza, ze Swiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy
sa ustlugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawianiu zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu od podatku od towaréw
i ustug zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaru i ustug. Wynagrodzenie okres$lone
w zalaczniku nr 2 do niniejszej umowy podlega powiekszeniu o nalezny podatek od towaréw i ustug
w przypadku objecia ustug swiadczonych na mocy niniejszej umowy obowigzkiem podatkowym
w zakresie tego podatku.

Strony postanawiaja, iz wynagrodzenie okre$§lone w umowie oraz ofercie jest niezmienne w okresie
obowigzywania umowy, przez co rozumieja, iz Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa zadania
podwyzszenia wynagrodzenia.

§5
Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje sie, Ze z uwzglednieniem przepiséw art. 54 ust. 5 ustawy z dn.
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U. 2023.2125 ze zm.) bez uprzedniej zgody
Udzielajacego zaméwienia, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci:

1) nie dokona cesji wierzytelno$ci wynikajacych lub zwigzanych z realizacjag umowy,

2) nie udzieli pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelno$ci wynikajacych lub zwigzanych
z realizacja umowy.

3) nie zawrze umowy poreczenia dotyczacej wierzytelno$ci wynikajacych lub zwiazanych
z realizacja niniejszej umowy.

4) nie dokona innej czynno$ci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela Udzielajacego
zamoOwienia.

Udzielajacemu Zaméwienia przystuguja od Przyjmujacego Zaméwienia kary umowne w przypadku:

1) wadliwego, tj. obarczonego btedem wynikajacym z braku zachowania nalezytej starannosci
lub zasad dobrej praktyki laboratoryjnej, wykonania badania w wysokosci 500 PLN
za kazdy przypadek;

2) opdznienia w integracji oprogramowania, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 3) umowy w
wysokos$ci 500,00 zt za kazdy dzieni opdZnienia ponad terminy tam wskazane;

3) op6znienia w rozpoczeciu $wiadczenia ustug w wysokosci 1500,00 zt za kazdy dzien
op6znienia ponad termin okreslony w § 6 ust. 1;

4) odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienia
w wysokosci 10 % pozostatej do realizacji szacunkowej warto$ci umowy.

5) op6znienie w dostarczeniu wyniku badania ponad termin okre$lony w Zalaczniku nr 2
do niniejszej umowy w wysokoSci 200 PLN za pierwsze 7 dni opdéZnienia i 200 zt za kazdy
rozpoczety kolejny tydzien op6Znienia.

W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa w pelni wyrzadzonej Udzielajgcemu Zamoéwienia

szkody, moze on zagda¢ odszkodowania uzupetniajacego na podstawie Kodeksu Cywilnego.

Przyjmujacy Zamowienia ponosi wobec Udzielajgcego Zamowienia petng odpowiedzialno$¢ cywilng

z tytutu szkéd wyrzadzonych w zwigzku z realizacja umowy.

str. 5



postepowanie 47/2024/KO/KONTR
Zatacznik nr 5 do SWKO
WZOR UMOWY

§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2025 r.do 31.12.2027 r.
Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli:

1) Przyjmujacy Zamoéwienie swoje prawa i obowiazki przenidst na osobe trzecia, nie uzyskawszy
na to zgody Udzielajacego Zamoéwienia,
2) Przyjmujacy Zamoéwienie nie wypelnia ktéregokolwiek z warunkéw umowy lub wadliwie

ja wykonuje,

Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku niewyptacenia mu przez Udzielajacego Zamoéwienia
naleznosci za okres diluzszy niz jeden pelen miesigc. Przed rozwigzaniem umowy Przyjmujacy
zamdéwienie wezwie Udzielajagcego zamoéwienia do zaptlaty zaleglych naleznos$ci wyznaczajac
dodatkowy termin do ich zaptaty, nie krétszy niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania pod rygorem
rozwigzania umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku wygasniecia uméw zawartych przez Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§7

Udzielajacy Zamo6wienia moze rozwigza¢ umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia

w szczego6lnosci w przypadkach:

1) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
ZamoOwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowsa;

2) zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepiséw dotyczacych
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

3) zmian sposobu rozliczania z ptatnikiem swiadczen;

4) wprowadzenia stanu epidemicznego, epidemii i stanéw nadzwyczajnych o ktérych mowa
w art. 228 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, skutkujacych zmianami w funkcjonowaniu
Udzielajacego Zamoéwienia,

5) zmian organizacyjnych lezacych po stronie Udzielajagcego Zamdwienie powodujacych,
iz dalsze wykonywanie umowy bytoby nieuzasadnione lub utrudnione,

6) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§8

W zwigzku z zawarciem niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie

przetwarzanie danych osobowych na zasadach okreslonych w umowie powierzenia przetwarzania danych

osobowych stanowigcej zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§9
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Spory wynikte z realizacji niniejszej umowy strony poddaja sadowi wlasciwemu miejscowo
dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie prawa polskiego, w tym

przepisy Kodeksu cywilnego oraz Ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

§10
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamodéwienie Udzielajacy zaméwienia
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