Zatacznik nr 2 — wzor umowy

PROJEKT UMOWY

na swiadczenia ustug medycznych w zakresie badan laboratoryjnych
zawartadnia........cccoceeveiiieinciee, Wittt ettt ettt ereeveeveeete e s e e e rneeabeeareens pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Podstawowej Opieki Zdrowotnej z siedzibgw
Rzeczniowie, 27-353 Rzecznidw 1A, zarejestrowanym przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdéd w
Lublinie w siedzibg w Swidniku VI Wydziat Gospodarzy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS
0000225880, NIP 509-001-01-27, REGON: 140014479, zarejestrowang w Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia SZOI pod numerem 70300336 zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniodawca”,
reprezentowanym przez:

Macieja Grekowicza — Kierownika

a
............................................... z siedzibg w przy
P zarejestrowang przez .....................
................... pod numerem KRS ...iiiiiiiiiiiieeeee.. NIP
REGON .......cooooieieeieeece, zwang

w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie”, reprezentowang przez:

........................................................ Petnomocnika
zwane za$ dalej tgcznie ,,Stronami” , a osobno ,,Strong”,

Strony zawierajg umowe (dalej: ,,Umowa”) o tresci nastepujace;:

§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje do wykonania badania
laboratoryjne (dalej: ,,Badania”), ktérych wykaz okresla Cennik Badan, stanowigcy zatgcznik nr
1 do niniejszej Umowy.
Lista badan umieszczona w cenniku jest petng listg badan jakich obecnie potrzebuje
Zleceniodawca do petnej diagnostyki pacjentow ,z zastrzezeniem w pkt. a)
a) w przypadku pojawienia sie potrzeby wykonania badan nieujetych w zestawieniu
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy dopuszcza sie mozliwos¢ rozszerzenia pakietu o nowe
badania po obustronnym ustaleniu warunkow ich realizacji i sporzadzeniu stosownego aneksu
do umowy.

2. Badania otrzymanego materiatu beda wykonywane na podstawie indywidualnych skierowan
z numerami PESEL pacjenta, opatrzonych pieczatkg z danymi Zleceniodawcy oraz pieczatkg
i podpisem upowaznionego reprezentanta Zleceniodawcy oraz innymi cechami wymagalnymi
przepisami prawa w stosunku do skierowania.

3. Zleceniodawca pobiera materiat we wtasnym zakresie i znakuje go kodami kreskowymi.

4. Przyjmujagcy zamowienie odbiera materiat do wykonania badan we wtasnym zakresie
i na wilasny koszt w nastepujgce dni: poniedziatek: Rzeczniow 1A, 27-353 Rzecznidw,
wtorek: Rzecznidw 1A, 27-353 Rzecznidw, sroda: Rzecznidw 1A, 27-353 Rzecznidw,
Pasztowa Wola 29 A, 27-353 Rzecznidéw, czwartek: Rzeczniow 1A, 27-353 Rzecznidw,
piatek: Rzecznidow 1A, 27-353 Rzeczniéw, Grabowiec ul. Rynek 11A, 27-353 Rzeczniow
-w godzinach 10.00-11.00.



Systemy do pobran materialu do Badan dostarcza Przyjmujacy zaméwienie. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie do dostarczenia wynikow zarowno w formie pisemnej jak réwniez
elektronicznej w formacie obstugiwanym przez oprogramowanie Zleceniodawcy (mMedica)
zgodnie z Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w zakresie ochrony danych osobowych. Koszty zwigzane z dostosowaniem systemu
informatycznego Przyjmujacego zamowienie do mozliwosci przesytania wynikdw w ww.
formacie do Zleceniodawcy ponosi Przyjmujacy zamoéwienie.

Wyniki badan znacznie odbiegajgce od normy sg uznawane przez obie Strony
za zagrazajgce zdrowiu i zyciu pacjenta. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie
do niezwlocznego powiadomienia o powyzszym Zleceniodawcy telefonicznie lub e-mail;
Osrodek Zdrowia w Rzeczniowie — Rzeczniow 1A (placowka macierzysta) tel.: +48 616 70 06,
e-mail: sekretariat@spzpozrzeczniow.pl.

Osrodek Zdrowia w Pasztowej Woli — Pasztowa Wola 29A, tel.: + 48 616 22 93 Osrodek
Zdrowia w Grabowcu — Grabowiec ul. Rynek 11A tel.: +48 616 70 64.

Przyjmujacy zaméwienie udostepni Zleceniodawcy wyniki Badan wykonanych w
zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. Wyniki Badan bedg udostepnione dla osoéb
upowaznionych przez Zleceniodawce na platformie:...........ccooovvveeiiiiiccicicceeeeeeeeeeee. Wykaz
0sOb upowaznionych przez Zleceniodawce do odbioru wynikow Badan przez Internet stanowi
zalacznik nr 2 do Umowy. Zmiana wykazu osob upowaznionych przez Zleceniodawce
do odbioru wynikéw Badan, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, nie stanowi zmiany
Umowy i dla swej skutecznosci bedzie wymagata jednostronnego pisemnego oswiadczenia
Zleceniodawcy skierowanego do Przyjmujacy zaméwienie. Zleceniodawca oswiadcza, iz

wskazane przez niego osoby, o] ktorych mowa
W niniejszym ustepie, bedg uprawnione, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, do odbioru wynikow Badan. Zleceniodawca oswiadcza takze,

ze udostepnienie wynikébw Badan jest niezbedne do zapewnienia ciggtosci $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Zleceniodawce.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy
Z najwyzszg starannoscig na poziomie odpowiadajgcym wspétczesnej wiedzy medyczne;j.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze spetnia standardy i wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, w zakresie
wykonywania niniejszej Umowy.

10. Zleceniodawca os$wiadcza, ze jest podmiotem realizujgcym $wiadczenia zdrowotne,

1.

2.

3.

wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (nr w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
zarejestrowang w Portalu Narodowego Fundusze Zdrowia SZOI pod numerem 70 300 336)
Wydruk z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg stanowi zatacznik nr 3 do
Umowy.

§2
W zwigzku z wykonywaniem przez Strony ich obowigzkéw wynikajagcych Umowy dochodzi
do udostepnienia danych osobowych pacjentow Zleceniodawcy

do Przyjmujgcego zamoéwienie (dalej: ,Pacjenci”).

Z chwilg udostepnienia danych osobowych przez Zleceniodawce, Przyjmujacy zaméwienie
staje sie ich administratorem w zakresie niezbednym do realizacji Umowy oraz wykonywania
obowigzkow cigzgcych na nim z mocy prawa.

Podstawg przetwarzania danych osobowych Pacjentow przez Przyjmujacego zamoéwienie
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jest art. 9 ust. 2 lit. h 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 uchylenie dyrektywy
95/46/WE (dalej ,Rozporzadzenie”).

4. Zakres udostepnionych danych osobowych obejmuje: imig, nazwisko, numer PESEL, date
urodzenia, pte¢, miejsce zamieszkania oraz niezbedne istotne dane Kliniczne.

5. Przetwarzajgc dane osobowe Pacjentéw, Strony przestrzegajg przepiséw Rozporzgdzenia.
Strony zobowigzujg sie na biezgco $ledzi¢ zmiany regulacji ochrony danych osobowych
i dostosowaC sposob przetwarzania danych, w tym w szczegdlnosci procedury wewnetrzne
i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagan prawnych.

6. Strony oswiadczajg, ze wdrozyly odpowiednie $rodku techniczne i organizacyjne, adekwatne
do rodzaju przetwarzanych danych oraz ryzyka naruszenia praw osoéb, ktérych te dane dotycza,
w zwigzku z przetwarzaniem danych Pacjentow.

7. Strony w celu zachowania najwyzszych Standaréw ochrony danych osobowych beda
ewidencjonowaly dane, ktére byly udostepniane. Ewidencja bedzie zawierata: dane podmiotu
whnioskujgcego, podstawe udostepnienia, date udostepnienia, zakres udostepnienia.

8. W przypadku sporéw, roszczen, skarg zwigzanych z przetwarzaniem danych Pacjentow
w zwigzku z realizacjg Umowy, Strony zobowigzane sg informowac sie nawzajem oraz wspierac
w udzielaniu wyjasnien, dostarczaniu dokumentéw oraz wykonywaé inne czynnosci, jezeli bedg
konieczne do obrony przed tymi roszczeniami.

9. Strony zobowigzujg sie niezwtocznie nawzajem informowa¢ o stwierdzonym naruszeniu
bezpieczenstwa ochrony danych osobowych Pacjentéw, jezeli naruszenie to moze mie¢ wpltyw
na realizacje obowigzkow przez drugag Strone lub moze skutkowac
jej odpowiedzialnoscig.

10. Strony ustalajg, ze punktem kontaktowym pomiedzy Stronami w zakresie ochrony danych
osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych dostepny pod adresem:
a) Dla Zleceniodawcy: iod@spzpozrzeczniow.pl
b) Dla Przyjmujacego zamoOwienie: ..........covviiuiiiiiiiiiiieeiiaeeeaen

§3

1. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie za wykonane Badania bedzie ustalane
w miesiecznych okresach rozliczeniowych w oparciu o zestawienie badan wedtug ich cen
jednostkowych do niniejszej Umowy. Ceny w zataczniku nr 1 sg cenami brutto.

2. Do kazdej faktury Przyjmujacy zamoéwienie zatgczy wykaz zrealizowanych badan z
podziatem na jednostki organizacyjne SPZPOZ w Rzeczniowie jak i na osoby zlecajgce badania.

§4
Strony ustalajg nastepujgce warunki ptatnosci:

1. Przyjmujacy zamoéwienie sporzgdza faktury VAT za okres jednego miesigca, do 7 dnia
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni, na podstawie wykazu wykonanych Badan.

2. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty za wykonane Badania, przelewem, na
rachunek bankowy Przyjmujacy zaméwienie wskazany na fakturze VAT, w terminie 14 dni
od daty wystawienia faktury VAT.


mailto:iod@spzpozrzeczniow.pl

3.

Zleceniodawca oswiadcza, ze zlecane Badania bedg wykonywane w celu zapewnienia
pacjentom Zleceniodawcy opieki medycznej w zakresie profilaktyki zdrowia, zachowania
zdrowia, ratowania zdrowia, przywracania i poprawy zdrowia.

Przyjmujacy zaméwienie dopuszcza dostarczanie faktur Zleceniodawcy w formacie pliku
PDF droga elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@spzpozrzeczniow.pl,
a Zleceniodawca wyraza zgode, o ktérej mowa w art. 106n ust. 1 ustawy z dnia
11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug, na stosowanie przez Przyjmujacego
zamowienie faktur elektronicznych, Za date doreczenia Zleceniodawcy faktury drogg
elektroniczng uznaje sie dzien wystania maila na adres wskazany w zdaniu poprzedzajgcym.
Zleceniodawca o$wiadcza jednoczes$nie, Ze osoba lub osoby posiadajgce dostep do wskazanego
w niniejszym ustepie adresu e-mail Zleceniodawcy, bedg zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa kazdorazowo upowaznione do odbioru i wgladu w faktury oraz w inne
dokumenty zawierajgce dane osobowe, umieszczane na zestawieniach zatgczonych do faktur.
Zestawienia zawierajgce dane osobowe muszg byc¢ zaszyfrowane,
a hasto do zestawienia zostanie przestane przez Przyjmujgcego zamoéwienie w formie SMS-a
na wskazany numer telefonu.

Zleceniodawca wyraza zgode na wystawianie przez Przyjmujagcego zamoéwienie
faktur VAT bez podpisu odbiorcy.

§5
. Strony wyznaczajg nastepujgcych  koordynatoréw do  wspoitpracy przy realizacji
Umowy:
1) ze strony Zleceniodawcy:
a) Maciej Grekowicz tel. 602 576 607; adres e-mail: sekretariat@spzpozrzeczniow.pl

b) Ewelina Kubis-Stepien tel. +48 616 70 06; adres e-mail: sekretariat@spzpozrzeczniow.pl
2) Ze strony Przyjmujacego zaméwienie

. Ewentualna zmiana osob lub danych, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej nie stanowi zmiany

Umowy i dla swej skutecznoéci bedzie wymagata jednostronnego pisemnego o$wiadczenia
Zleceniodawcy Ilub Przyjmujgcego zamoéwienie skierowanego odpowiednio do drugiej
Strony.

§6
1. Umowa zostala zawarta na czas okreslony od 01.01.2026r. - 31.12.2026r.

2. Umowa moze byC¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo rozwigza¢ niniejszag Umowe ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku opdznienia Zleceniodawcy w ptatnosci ktérejkolwiek z
faktur VAT przekraczajacego 30 dni.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
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§8
Ewentualne spory wynikajgce z niniejszej Umowy lub mogace powstaé na tle realizacji

niniejszej Umowy, bedg rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy miejscowo wediug
siedziby Zleceniodawcy.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, chyba,
ze w Umowie wyraznie zastrzezono inaczej.

§ 10

Umowe sporzadzong w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, kazdy na prawach oryginatu,
po jednej dla kazdej ze Stron.

§ 11

Strony zgodnie postanawiajg, iz wszelkie reklamacje zwigzane z wykonywaniem
i realizacjg niniejszej Umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie, bedg zgtaszane przez
Zleceniodawce, wytgcznie za posrednictwem platformy dostepnej pod adresem:
................................. Whniesienie reklamacji w innej formie, niz wskazana w zdaniu
poprzedzajgcym, bedzie bezskuteczne.

§12
Nastepujgce zatgcznik do Umowy stanowig jej integralng czesc:

1) Zatgcznik nr 1 — Cennik Badan;

2) Zatgcznik nr 2 — Wykaz osob upowaznionych przez Zleceniodawce do odbioru wynikow
Badan;

3) Zatgcznik nr 3 — Wydruk z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg

4) Zatgcznik nr 4 — KRS Przyjmujgcego zamdwienie;

5) Zatgcznik nr 5 — KRS/CEIDG Zleceniodawcy

Zleceniodawca Przyjmujacy zlecenie



