Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia nr 160
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy
z dnia 14 kwietnia 2021 roku

UMOWANR ............ /DO/2021
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu ......ccceeeeriiieieeniiieeeee w Legnicy, pomiedzy

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Legnicy z siedzibg w Legnicy, przy ul. J.
Iwaszkiewicza 5. Wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego pod nr 000000001953 oraz wpisanym przez Sad
Rejonowy dla Wroctaw-Fabrycznej IX Wydziat Gospodarczy do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
0000163872

reprezentowanym przez Anne Plotnickg — Mieloch Dyrektora przy kontrasygnacie Gtéwnego
Ksiegowego Katarzyny Kaliki

zwanym dalej Udzielajagcym zamowienie

zwanym dalej Przyjmujacym Zamoéwienie

W wyniku rozstrzygniecia w dniu .............oo konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ( nr konkursu.................. ) przeprowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. oraz w oparciu o Protokét Komisji Konkursowej, strony
zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1
1. Udzielajacy Zaméwienie zleca a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania
badan cytogenetycznych i molekularnych dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala

Specijalistycznego w Legnicy. Szczegotowy wykaz badan stanowi Zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem konkursu wykonywane bedg w pracowniach
diagnostycznych Przyjmujgcego zaméwienie, przy wykorzystaniu jego materiatéw oraz sprzetu
w dni powszednie od poniedziatku do pigtku. Miejsce wykonywania badan
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3. Przyjmujgcy zaméwienie wykona badania w terminie okreslonym w Zatgczniku nr 1 (zgodnie ze
ztozong ofertg konkursowsg), przy czym bieg terminu rozpoczyna sie od chwili odbioru materiatu
przez Przyjmujgcego zamdwienie wraz ze zleceniem od Udzielajgcego zaméwienie. Termin
wykonania badania moze ulec wydituzeniu w sytuacji nagtych, nieprzewidzianych zdarzenh, o
czym Udzielajgcy zaméwienia bedzie poinformowany telefonicznie lub faksem.

4. Swiadczenia zdrowotne , o ktérych mowa w ust.1 obejmuje wykonanie zleconego badania oraz
wynik.

5. Materiat do badan pobierany bedzie przez Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami.

6. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest wydaé Udzielajgcemu zamowienie wyniki badan w
terminie nie dluzszym niz trzy dni robocze od daty ich wykonania.

7. Wydanie wyniku badah nastgpi przez jego doreczenie listem poleconym, chyba ze po
wczesniejszym uzgodnieniu wydanie nastgpi do rgk wskazanego pracownika Udzielajgcego
zamoéwienia. Udzielajgcy zamowienia dopuszcza przed doreczeniem wyniku przestanie ich
faxem lub pocztg elektroniczng na wskazane przez Udzielajgcego zamoéwienie numery faxu
badz adres poczty elektronicznej, co nie jest rbwnoznaczne z wydaniem wyniku badania.

8. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajgcych z jego
uzasadnionych potrzeb. Przyjmujgcy zamodwienie wyraza zgode na powyzsze i oswiadcza, ze w
stosunku do Udzielajgcego zaméwienie nie bedzie dochodzi¢ jakichkolwiek roszczen z tego
tytutu.

9. W przypadku uszkodzenia bgdz zniszczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie materiatu do
badan, koszty zwigzane z ponownym pobraniem materiatu ponosi Przyjmujgcy zaméwienie.
10.W przypadku koniecznosci wykonania ponownego badania celem weryfikacji otrzymanego

wczesniej wyniku koszty jego wykonania ponosi Przyjmujgcy zamowienie.

11.Udzielajgcy zamowienia w rejonie swojego dziatania obejmuje zasiegiem 300.000 oséb.

12.Szacunkowa wartos¢ brutto umowy ...



§2
1. Podstawe wykonywania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, stanowi wytgcznie
pisemne, imienne zlecenie, opatrzone pieczecig Udzielajgcego Zamowienia, wystawione w
dwéch egzemplarzach na drukach wspélnie ustalonych pomiedzy stronami
2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie przyjmowac skierowania na badania réwniez w
formie e- skierowania wystawiane przez Udzielajgcego zamowienie.

§3
Koszty transportu materiatu do badan ponosi Udzielajgcy zamoéwienia /lub Przyjmujgcy zaméwienie* w
zaleznosci od ztozonej oferty.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do spetniania w catym okresie obowigzywania niniejszej
umowy wszystkich wymogow wynikajgcych z przepiséw prawa, jak réwniez warunkéw okreslonych
przez NFZ dotyczacych w szczegdlnosci: personelu, wyposazenia, dostosowania pomieszczen,
sprzetu i aparatury medycznej itp.

§5

Udzielajgcy zaméwienia wymaga od Przyjmujgcego zamdwienie, aby:

1) sSwiadczyt zamawiane ustugi na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspofczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, sztukg i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci,

2) sSwiadczyt zamawiane ustugi na sprzecie zapewniajgcym ich wysokg jakos¢ i posiadajgcym
certyfikaty dopuszczenia do obrotu — wykaz sprzetu stanowi zatgcznik nr 2 do umowy,

3) materiaty i odczynniki uzywane do wykonywania zamoéwienia byly dopuszczone do obrotu i
spetniaty wymagania okreslone w przepisach szczegdinych,

4) sSwiadczone ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby. Minimalng liczbe osob
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych wraz z wskazaniem ich kwalifikacji okreslono w
zatgczniku nr 3 do umowy.

5) wykonywat transport materialu do badania z zachowaniem nalezytej starannosci oraz
odpowiednich warunkéw wymaganych do przewozu materiatu biologicznego. Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzuje sie do odbioru materiatu do badania w ciggu 8 godzin od momentu
zgtoszenia telefonicznego, tel. kont. ..., — dotyczy sytuacji, w ktorej oferent
zobowigzat sie do zapewnienia transportu we wltasnym zakresie i na wiasny koszt.

§6
Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych
okreslonych w odrebnych w tym zakresie przepisach.

§7
1. W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie poddac
kontroli ze strony Udzielajgcego zamdéwienia lub upowaznionych przez niego oséb, jak rowniez ze
strony podmiotéw uprawnionych do kontroli Udzielajgcego zamodwienia i/lub Przyjmujgcego
zaméwienie, w tym zwiaszcza ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdlnosci w
zakresie:
1) sposobu i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,
2) ilosci udzielonych swiadczen zdrowotnych,
3) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
4) spefniania innych wymogoéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do aktywnego udziatu w prowadzonych kontrolach, w
szczegoblnosci poprzez przedktadanie niezbednych dokumentéw, udzielanie informacji i pomocy
podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajgcego zaméwienia, NFZ
oraz inne upowaznione organy i podmioty oraz terminowego wykonywania zalecerh pokontrolnych
Udzielajacego zaméwienia lub innych uprawnionych podmiotéw.

§8
1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zleceh i
wynikéw badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badz tez zestawienh
utworzonych na jego podstawie na kazde zgdanie Udzielajgcemu zamowienie lub osoby przez
niego upowaznione;j.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych pacjenta zgodnie z
przepisami regulujgcymi kwestie ochrony tych danych z uwzglednieniem ustawy o prawach
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o ochronie danych osobowych, ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych (RODO) oraz ustawy o zawodzie lekarza.

3. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkéw, o ktérych mowa ust.
2, Udzielajgcemu zamodwienia przystugiwaé bedzie prawo zgdania od Przyjmujgcego
zamoéwienie kary umownej w wysokosci wynagrodzenia za jeden miesigc, ustalonego w
wysokosci Sredniej z okresu obowigzywania umowy lecz nie nizszej niz 5000,00 zt brutto.

4. Strony zgodnie postanawiajg, ze naliczenie kary umownej, o ktérej mowa w ust. 3 bedzie
mozliwe po uprzednim pisemnym wezwaniu Przyjmujgcego zamowienie do zmiany sposobu
wykonywania umowy w tym zakresie i wyznaczeniu terminu nie krétszego niz 7 dni od dnia
doreczenia wezwania na dokonanie zmian. Bezskuteczny uptyw tego terminu upowazni
Udzielajgcego zamowienia do naliczenia kary umownej w wysokosci okreslonej w ust.3 z
terminem pfatnosci 14 dni od dnia doreczenia noty obcigzeniowej. Powyzsze nie wytgcza
mozliwosci dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdinych.

§9

1. Rozliczenia wykonanych swiadczen, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, dokonywane bedg
miesiecznie na podstawie cen jednostkowych brutto okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy
oraz ilo$ci faktycznie wykonanych swiadczen.

2. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne ptatna bedzie w terminie 60 dni od daty
doreczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT wraz z dotaczong kopig skierowania oraz
wykazem udzielonych swiadczen wykonanych na rzecz Udzielajgcego Zamowienie. Wykaz
udzielonych $wiadczeh nalezy rowniez przesta¢ Udzielajgcemu Zamowienie w formie
elektronicznej plikiem zaszyfrowanym na adres katarzyna.wlodarczak@szpital.legnica.pl

3. Wykaz udzielonych $wiadczenh zawierac bedzie:

1) imie i nazwisko pacjenta, pesel
2) nazwe oddziatu oraz imig i nazwisko lekarza kierujgcego
3) rodzaj badania wraz z wycena.
. Przyjmujgcy zamodwienie gwarantuje statos¢ cen przez caty okres trwania umowy.
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§10

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg obejmujgcego okres od dnia zawarcia umowy i
utrzymywania ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami.

2. Przyjmujgcy zamowienie przedstawi aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w terminie trzech dni od wygasniecia poprzedniej

polisy.
§ 11

1. W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego zaméwienie ktéregokolwiek z obowigzkow
okre$lonych niniejszg umowg Udzielajagcy zamoéwienia moze obcigzyé Przyjmujgcego
zamowienie karg umowng w wysokosci 20% warto$ci wynagrodzenia za miesigc, w ktérym
nastgpito naruszenie.

2. W przypadku nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie ktéregokolwiek z
obowigzkéw okreslonych niniejsza umowg Udzielajgcy zamowienia moze obcigzy¢
Przyjmujacego zamowienie karg umowng w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia za
miesigc, w ktérym nastgpito naruszenie.

3. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje uprawnienie do potrgcenia naliczonych kar umownych
oraz roszczeh odszkodowawczych z naleznosci przystugujgcych Przyjmujacemu zamowienie
z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego zamodwienia, chocby byly
niewymagalne.

4. Zastrzezenie kar umownych nie wylgcza mozliwosci dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogdlnych.

5. Kary mogg by¢ kumulowane z tym zastrzezeniem, Zze fgczna wysokos$¢ potrgconych w danym
miesigcu kar umownych nie moze przekroczy¢ 50 % naleznego Przyjmujgcemu zaméwienie
wynagrodzenia.

§12
Strony zgodnie przyjmuja, ze w przypadku zobowigzan Udzielajgcego zaméwienia wynikajgcych z ni-
niejszej umowy, czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ wytgcznie w try-
bie okreslonym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, to jest po wyra-
zeniu na to zgody przez podmiot tworzgcy Udzielajgcego zaméwienie oraz po wyrazeniu na to zgody
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przez Udzielajgcego zamdéwienia, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku narusze-
nia przez Przyjmujacego zamowienie lub jakakolwiek osobe trzecig przepisow ww. ustawy, Udzielajg-
cy zamowienia moze wystgpi¢ do sadu o stwierdzenie niewaznosci takiej czynnosci prawne;j.

§13
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz prowadzenia
dokiadnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia

§14

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 24 maja 2021 roku do dnia 24 maja 2025
roku.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia z waznych i uzasadnionych powodéw, w szczegdlnosci
wystgpienia okolicznosci niezawinionych przez strony, uniemozliwiajacych dalszg realizacje
umowy.

3. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia gdy
Przyjmujgcy zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy , jak rowniez w sytuacjach
powtarzajgcych sie, uzasadnionych skarg pacjentéw lub personelu Udzielajgcego zaméwienia,
nieprzestrzegania zasad etycznych oraz naruszania lub niewykonania obowigzkéw stanowigcych
podstawe do natozenia kar umownych o ktérych mowa w § 11 ust.1 lub w sytuacji utraty
uprawnien umozliwiajgcych realizacje umowy zgodnie z wymogami konkursu.

4. Jezeli dalsze wykonywanie niniejszej umowy nie bedzie lezato w interesie publicznym, w
szczegoblnosci w przypadku zmiany zasad finansowania przez NFZ, Udzielajgcy zamdowienia moze
rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w
przypadku wygasniecia lub rozwigzania kontraktu z NFZ.

6. Rozwigzanie umowy nie wylgcza prawa Udzielajgcego zaméwienia do dochodzenia
zastrzezonych kar umownych.

§15

1. Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej jako ,RODO” Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny w Legnicy informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,
ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, tel.: 76 72 11 000 (centrala telefoniczna);

2) z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail:
iod@szpital.legnica.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony
danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

* realizacji umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w

zwigzku z art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112, poz.

654 z pézn. zm.),

 prowadzenie ksigg rachunkowych oraz rozliczen podatkowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

w zw. ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci (Dz.U. 1994 Nr 121, poz. 591 z pézn. zm.),

ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. 1997 Nr 137, poz. 926 z pézn. zm.)

oraz ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz.U. 2004 Nr 54, poz. 535 z

pozn. zm.);

» obrony praw i dochodzenia roszczen przez administratora danych w zwigzku z prowadzong przez

niego dziatalnoscig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4) Co do zasady dane osobowe sg przez Pana/Panig podawane w momencie przestania oferty lub

nawigzania komunikacji w zwigzku z podjeciem dziatah przed zawarciem umowy z administratorem

danych;

5) Do realizacji podanych celow bedziemy przetwarzaé Pana/Pani dane osobowe potrzebne do

realizacji umowy, w szczegdélnosci imie, nazwisko, dane teleadresowe, informacje o kwalifikacjach i

doswiadczeniu zawodowym, [...];

6) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych, w szczegélnosci Narodowy Fundusz Zdrowia. Odbiorcg danych mogg byé

takze ;podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie administratora, w tym w szczegdlnosci


mailto:iod@szpital.legnica.pl

dostawcy systeméw IT - — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z
administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panhstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowej;

8) Okres przechowywania danych przetwarzanych na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledow
podatkowych bedzie zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, czyli przez 5 lat liczonych od konca
roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Czas ten moze ulec wydtuzeniu, jezel
z przepisbw prawa wynika¢ bedzie diuzszy okres przedawnienia roszczeh zwigzanych z umowag
(okres 10 lat od daty zakonczenia umowy);

9) Posiada Pani/Pan prawo:

+ dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

* sprostowania (poprawiania) swoich danych;

+ do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa;

+ do ograniczenia przetwarzania danych;

+ do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

« cofniecia zgody na przetwarzanie danych w zakresie danych, ktére sg przetwarzane na podstawie
zgody;

+ do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa).

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panig danych nie
bedziemy mogli zawrzec i zrealizowa¢ umowy.

11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

2. Klauzula udostepniania danych osobowych pomiedzy dwoma administratorami :

1) Strony oswiadczajg, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 160 z pdzn. zm.) sg administratorami danych osobowych pacjentow.

2) Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych
pacjentow wdrozyty odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art.
32 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej jako: ,RODQ”), aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotow
przetwarzajgcych szczegdlne kategorie danych osobowych.

3) Strony o$wiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw
podmiotéw danych, okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych,
dla ktérych jest administratorem.

4) Strony wzajemnie udostepniajg sobie dane osobowe w celu zapewnienia ciggtosci
Swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 z pézn. zm.).

5) Strony uzgadniajg, ze odpowiedzialno$¢ za wiasciwe zabezpieczenie danych osobowych
przed ich udostepnieniem drugiej Stronie ponosi Strona udostepniajgca.

§ 16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 17
1. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004r. oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku.
2. Sprawy sporne wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy
miejscowo dla Udzielajgcego Zaméwienia.
§18
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik nr 1 do umowy .......... /DO/2021

WYKAZ BADAN

Szacowa
na liczba Czas
badan w | oczekiwa
okresie niana |Cenabrutto| Wartosé brutto
] zamoéwien| wynik w | za jedno badan w okresie
Lp. WYKAZ BADAN ia dniach |badanie (z})| zamoéwienia (zf)
BADANIA MOLEKULARNE W ONKOHEMATOLOGII
1 |Analiza mutacji w genie GATA1- ezgon 2 8
Badanie molekularne - transkrypt KMT2A/AFF1
2 |(MLL/AFF1) 14
Badanie molekularne - transkrypt ETV6/RUNX1
(TEL/AML1) 10
Badanie molekularne - transkrypt PML/PARA 14
Badanie molekularne na obecnos¢ transkryptu CBFB-
5 |MYH11 40
Badanie molekularne na obecno$¢ transkryptu STIL-
6 |TAL1 4
Badanie molekularne na obecnosé transkryptu TCF3-
7 |PBX1 (E2A-PBX1) 6
Badanie molekularne obecnosci transkryptu RUNX1-
8 |RUNX1T1 (AML1/ETO) 50
Badanie molekularne BCR/ABL transkrypt p190,
9 |p210/230 - oznaczenie jakosciowe 200
10 |Badanie mutacji w eksonie 9 genu CALR 6
11 |Badanie mutacji w eksonie 12 genu JAK2 4
12 |Badanie mutacji w genie CEBPA 50
13 |llosciowe badanie ekspresji genu WT1 4
14 |llosciowe oznaczenie transkryptu BCR-ABL 586
15 | Oznaczenie mutacji w genie NPM1-nukleofosminy 62
16 | Oznaczenie rearanzacji genéw immunoglobulin IG/TRF 4
17 | Oznaczenie rearanzacji genu TCRG 6
18 |Wykrywanie mutacji w genie JAK2 226
Wykrywanie duplikacji tandemowej i mutacji D835 w
19 |genie FLT3 62
Wykrywanie mutacji w genie czynnika V (mutacja
20 |Leiden) 232
21 |Wykrywanie mutacji A1298C w genie MTHFR 60
22 |Wykrywanie mutacji C677T w genie MTHFR 166
23 | Wykrywanie mutacji G20210A w genie protrombiny 230




BADANIA CYTOGENETYCZNE W
ONKOHEMATOLOGII

24 |Badanie cytogenetyczne metodg FISH 1264

25 | Kariotyp z komorek szpiku kostnego metodg GTG 1080
BADANIA IMMUNOFENOTYPOWANIA

26 |Immunofenotypowanie komérek biataczkowych - 1CD 12666

27 KONSULTACJA HEMATOLOGICZNA 8

Wartosé
badan
ogotem:

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zatgcznik nr 2 do umowy ...... /DO/2021

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej

L.p. Nazwa llos¢ sprzetu Rok produkgji

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zatgcznik nr4 do umowy .......... DO/2020

Minimalna liczba os6b udzielajagcych swiadczen wraz z okresleniem ich kwalifikacji

zawodowych

L.p.

Imie i Nazwisko

Kwalifikacje

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

r~

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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