zalgcznik nr 3 do warunkéw sktadania oferty

UMOWA
0 udzielenie zamowienia na Swiadczenie zdrowotne

zawartaw dniu ......... r roku w Laskowej pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Laskowej, 34 — 602 Laskowa
428, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i
Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie,
XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS:0000007873, o nr
Regon: 491991036, NIP: 737-18-09-923,wpisanym do rejestru podmiotow leczniczych pod
nr 000000006445 w imieniu ktérego dziala ELZBIETA PRZECHRZTA-BEDNARCZYK
zwanym dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

, zwanym dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ na zlecenie Udzielajagcego zamoéwienia do
Swiadczenia ustug zdrowotnych z zakresu medycznej diagnostyki laboratoryjnej zwigzanej
z realizacja $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do stosowania warunkow szczegdtowych dla
danego rodzaju $wiadczen okre$lonych zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§2
1. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal badania analityczne i mikrobiologiczne
okreslone w Zataczniku nr I Czes¢ IV Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
WRZESNIA 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, z pézniejszymi zmianami, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy,
w tym:
1) Badania hematologiczne,
2) Badania biochemiczne i immunochemiczne,
3) Badania moczu,
4) Badania katu,
5) Badania ukladu Kkrzepnigcia,
6) Badania mikrobiologiczne.
2. Swiadczenie ustug objetych oferta realizowane bedzie zgodnie z zasadami i warunkami
wykonywania diagnostyki laboratoryjnej okreslonymi w:

a) Ustawie z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 866)

b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004r. nr 43
p0z.408 z poézn. zm.).



3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda
z nalezytg starannoscig na poziomie odpowiadajacym wspotczesnej wiedzy medycznej przy
uwzglednieniu wlasciwej jakosci $wiadczen.

4. Niedopuszczalne bedzie obcigzanie pacjenta lub jego 1 bliskich kosztami badania w
przypadku gdy posiadal on bedzie skierowanie wydane przez lekarza SP ZOZ w Laskowe;.

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wszelkie uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe do wykonania zaméwienia, dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi 1
wyposazeniem w aparatur¢ i sprzet medyczny stuzacy realizacji przedmiotu umowy.

6. Laboratorium w ktérym Przyjmujacy zamdéwienie bedzie wykonywal §wiadczenia bedzie
zlokalizowane nie dalej niz 15 km od siedziby Udzielajacego zamdwienie i czynne bedzie
przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku w godz. ......................

7.  Przyjmujacy zamdwienie bedzie pobierat materiat do badan w trybie normalnym w godz.
.................. Badania podstawowe beda wykonywane do 4h od chwili pobrania
materiatu do badan. Wyniki badan beda dostarczane do Udzielajacego zamdwienie
Przyjmujacy zamoéwienie zapewni automatyczng elektroniczng wymiane danych zgodna
ze standardem HL7 CDA polegajaca na umozliwieniu przestania zleconych przez lekarza
badan do laboratorium, a po ich realizacji mozliwo$¢ odbioru wynikéw bezposrednio w
systemie mMedica w tym samym dniu lub po otrzymaniu wyniku od podwykonawcy.
Dla zapewnienia poprawnej wymiany danych oprogramowanie pracujace w laboratorium
musi wykorzystywaé protokoty oraz formaty wymiany danych opisane w dokumencie
zamieszczonym pod adresem:

https://mmedica.asseco.pl/assets/Dokumentacja/mM-Modul-eWyniki-opis-modelu-

integracji.pdf

Ponadto Przyjmujacy zamowienie umozliwi pacjentowi pobranie wyniku badania poprzez

dedykowany system informatyczny (np. strona www).

W przypadku awarii systemu shuzacego do wymiany danych medycznych pomigdzy

Zamawiajacym a Wykonawca trwajacej dtuzej niz ... godzin, Wykonawca udostepni wyniki w

formie alternatywnej (np. w formie szyfrowanego maila lub papierowo, telefonicznie).

8. Badania na ,,Cito” moga by¢ zlecane o kazdej porze i powinny by¢ dostgpne cala dobe z
wynikiem w jak najkrotszym czasie dla Udzielajacego Zamowienia. W przypadku badan
zleconych na ,,CITO” Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wydania wyniku w
czasie do 1,5 godz. od momentu pobrania materiatu do badania. Za wykonanie badan na
,Cito” Przyjmujacy zamowienie nie begdzie doliczal dodatkowych optat. Przyjmujacy
zamoOwienie bedzie samodzielnie pobierat material do badan pod wskazanym w ofercie
adresem oraz 2 razy w tygodniu, tj. wtorek i czwartek, w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienie — w punkcie udostgpnionym bezplatnie. Punkt poboru krwi miesci¢ si¢
bedzie w budynku SP ZOZ w Laskowej i wykorzystywany na wtasne potrzeby, a na czas
poboru krwi udostepniony zostanie Przyjmujgcemu zaméwienie w dniach i godzinach
ustalonych przez strony w umowie. Material pobrany do badan przez pracownikdéw
Udzielajacego zamoéwienie bedzie dostarczany do punktu pobran krwi uzyczonego
Przyjmujacemu zamdéwienie w siedzibie SP ZOZ Laskowa w dniach i godzinach pracy
punktu. Procedury pobierania materiatu do badan przygotuje Przyjmujacy zamowienie.

9. Transport krwi odbywac si¢ bedzie na koszt Przyjmujacego zamoéwienie i nie moze trwad
dhuzej niz 2h od chwili pobrania.

10. Przyjmujacy zamoOwienie przygotuje procedur¢ transportu materiatlu do badan
laboratoryjnych 1 przedstawi ja do akceptacji zamawiajacemu.

11. Przyjmujacy Zamowienie moze zawrze¢ z podwykonawcg umowg na wykonanie
swiadczen bedacych przedmiotem umowy, tylko za zgoda Udzielajacego Zamowienia,
ale odpowiedzialno$¢ za wlasciwe wykonanie niniejszej umowy lezy po stronie


https://mmedica.asseco.pl/assets/Dokumentacja/mM-Modul-eWyniki-opis-modelu-integracji.pdf
https://mmedica.asseco.pl/assets/Dokumentacja/mM-Modul-eWyniki-opis-modelu-integracji.pdf

Przyjmujacego Zamoéwienie. Podwykonawca musi spelnia¢ wszystkie kryteria zawarte
w warunkach sktadania ofert.

12. Przyjmujacy zamoéwienie przedstawi tabele badan diagnostycznych, ktére beda
wykonywane poza jego siedzibg z podaniem: nazwy podwykonawcy, adresu i siedziby
podwykonawcy, nr rejestru podwykonawcy w KIDL, a takze zobowigzanie podwykonawcy
do poddania si¢ kontroli NFZ.

13. W przypadku braku mozliwosci wykonania niektérych badan lub zaprzestania ich
wykonania z przyczyn awarii sprzetu Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
wykonania tych badan u innego wykonawcy posiadajacego wymagane uprawnienia bez
uszczerbku dla terminu wykonania oraz jego ceny.

14. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli oraz nadzorowi
specjalistycznemu: konsultacyjnemu i merytorycznemu NFZ i Udzielajacego zamoéwienie.

15.  Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni ujednolicenie standardow i procedur pobierania
materiatlow do badan oraz bedzie szkolil osoby pobierajagce, w tym takze pracownikow
Udzielajacego Zamowienia bez dodatkowego wynagrodzenia.

16. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania diagnostycznych badan
laboratoryjnych rozliczane begdzie na zasadzie wyceny wg cennika zamieszczonego w
ofercie oraz faktycznie wykonanych badan w okresach miesigcznych. Szczegotowy
wykaz badan zrealizowanych w miesigcu dostarczany bedzie wraz z fakturg
niezwlocznie po zakonczeniu miesigca w ktorym zrealizowano zamodwienie.
Szczegotowy wykaz zawieral bedzie imi¢ 1 nazwisko, nr PESEL 1 adres zamieszkania
pacjenta, rodzaj wykonanego badania wraz z ceng jego wykonania, a takze imi¢ i
nazwisko lekarza zlecajacego badanie.

17. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem sktadania ofert musza by¢ wykonywane
wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach, kwalifikacjach oraz wymaganiach
zawodowych okreslonych w odrebnych przepisach. Oferent ponosi pelng odpowiedzialnosé
za wykonywanie $wiadczen przez siebie zatrudnione lub udzielajace $wiadczen w jego
imieniu na innej podstawie nizZ umowa o prace osoby. Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest do zatrudnienia personelu w ilosci ktora zapewni wiasciwag jakos¢
$wiadczonych ustug ze szczegélnym uwzglednieniem kierownika laboratorium
zatrudnionego na pelny etat, posiadajacego II stopien specjalizacji w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej lub II stopien specjalizacji zgodny z profilem laboratorium. Oferent powinien
zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ osob o wymaganych kwalifikacjach koniecznych do nalezytego
1 zgodnego z przepisami prawa wykonania zamowienia.

18. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z zakupem materialow
jednorazowego uzytku wykorzystywanych do badan laboratoryjnych, odczynnikow, probek,
paskow, materiatow zuzywanych do aparatow etc.

19. Do obowigzkéw przyjmujacego zamoOwienie nalezy rowniez: prowadzenie
komputerowej bazy danych, posiadanie 1 obsluga oprogramowania umozliwiajgcego
rejestracje oraz przechowywanie i dostgp do bazy danych oraz wydruk odpowiednich
sprawozdan, zapewnienie wiarygodnosci wynikOw w oparciu o zewngtrzny 1 wewngetrzny
system kontroli wszystkich parametrow oznaczonych w Laboratorium, prowadzenie
dokumentacji medycznej zwigzanej z wykonywanymi badaniami zleconymi przez
Udzielajacego zamdwienie.

20.  Przyjmujacy zamowienie odpowiada za dobdr wlasciwych procesow 1 jako$¢
wykonywanych ustug gwarantujacy najwyzsza jakos¢ oferowanych §wiadczen.

21.  Przyjmujacy zamodwienie zobowigze si¢ do bezpiecznego i wilasciwego usuwania
resztek materialu biologicznego jego utylizacji w miejscach udzielania $wiadczen oraz
sprzatania i dezynfekcji miejsca pracy.



22. Swiadczenia zdrowotne objete ofertowaniem beda wykonywane przy zachowaniu
nalezytej starannos$ci wg zalecen systemu jako$ci w laboratoriach diagnostycznych w
Polsce powotanego przez Ministra Zdrowia 1 wg zalecen konsultantow krajowych ds.
analityki medycznej, mikrobiologii klinicznej zgodnie z wymogami i standardami
obowigzujacymi w w/w dziedzinach. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek
prowadzi¢ kontrole¢ wewnatrz laboratoryjng oraz uczestniczy¢ w zewnetrznych
programach oceny jakosci ogolnopolskich 1 mi¢dzynarodowych celem uzyskania
certyfikatow:

a) Certyfikat udziatlu w Programie Powszechnym z Centralnego Osrodka Badan Jakosci w
Diagnostyce Laboratoryjnej w zakresie hematologii, immunochemii, koagulologii i RKZ.
b) Dla badan nie objetych Programem Powszechnym Centralnego Osrodka Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej zalecany udziat w innych programach krajowych lub
mi¢dzynarodowych. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek na zadanie Udzielajacego
Zamoéwienia okaza¢ wyniki powyzszych kontroli oraz certyfikaty jakosci wykonywanych
ustug.

23.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia we wlasnym zakresie
cigglosci udzielania $wiadczen, a w szczegolnosci do ich udzielania przez caly okres
obowigzywania umowy.

§3

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej

zgodnie z wlasciwymi przepisami.

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§4
Udzielajacy zamoéwienie udostepni w swojej siedzibie nieodptatnie pomieszczenie na punkt
poboru krwi w nastepujace dni WTOREK, CZWARTEK. w godzinach 7.30 — 9.00

ROZLICZENIA WZAJEMNYCH NALEZNOSCI
§5

1. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania diagnostycznych badan
laboratoryjnych rozliczane be¢dzie na zasadzie wyceny wg cennika stanowigcego zatacznik
nr 1 do niniejszej umowy oraz faktycznie wykonanych badan w okresach miesi¢cznych.

2. Szczegblowy wykaz badan zrealizowanych w miesigcu dostarczany bedzie wraz z faktura
niezwlocznie po zakonczeniu miesigca w ktorym zrealizowano zamowienie. Szczegdtowy
wykaz zawieral bedzie imi¢ 1 nazwisko, nr PESEL 1 adres zamieszkania pacjenta, rodzaj
wykonanego badania wraz z ceng jego wykonania, a takze imi¢ i nazwisko lekarza
zlecajacego badanie.

3. Termin ptatnosci wynosit bedzie 21 dni od daty otrzymania faktury wraz z poprawnie
sporzadzonym wykazem badan.

CZAS TRWANIA UMOWY
§6

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony poczawszy od dnia 01.01.2022
do 31.12.2022



ROZWIAZANIE UMOWY

§7

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem dwumiesigcznego okresu
wypowiedzenia.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajagcego zamoOwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia, gdy Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia Umowy
a w szczegblnosci gdy:

a) wykonuje §wiadczenia zdrowotne nienalezycie,
b) nie udokumentuje, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;j.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamdwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia gdy Udzielajacy zamoéwienia razgco narusza istotne postanowienia umowy
a w szczegdlnosci gdy Udzielajacy zamowienia zalega z ptatnoscig za dwa okresy
rozliczeniowe.

4. W wypadkach okreslonych w ust. 2 Udzielajacy zamowienia ma prawo do naliczenia kary
umownej w wysokos$ci warto$ci jednego Sredniego miesigcznego Wynagrodzenia za
Swiadczenia Przyjmujacego zamowienie.

5. W przypadku gdy Udzielajacy zamdéwienie wskutek niewlasciwego wykonywania ushug
przez Przyjmujacego zamdwienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umownej na
warunkach okreslonych z umowa z NFZ, Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do
zwrotu cato$ci naleznej kary.

ZMIANA UMOWY
§8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy nastepuja w formie pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci.

WELASCIWOSC SADU
§9
Wszystkie spory wynikajace z umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy dla Udzielajacego
zamoOwienia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§10
Przyjmujacy zamowienie wykonuje §wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w SP
ZOZ w Laskowej przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego znajdujacego si¢ w
dyspozycji Udzielajacego zamowienia oraz w swojej siedzibie przy wykorzystaniu wlasnego
sprzetu.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§12

Umowe sporzadza si¢ w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:



Zakaczniki:

—

Cennik badan diagnostyki laboratoryjnej

2. Tabele badan diagnostycznych, ktére beda wykonywane poza siedzibg przyjmujacego
zamoOwieni (z podaniem: nazwy podwykonawcy, adresu i siedziby podwykonawcy, nr
rejestru podwykonawcy w KIDL, a takze zobowigzanie podwykonawcy do poddania
si¢ kontroli NFZ-zgodnie z § 2 pkt 12 umowy)

Procedura transportu materiatu do badan laboratoryjnych(zgodnie z § 2 pkt 10 umowy).
Umowa powierzenia.

Klauzula informacyjna
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