UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

e-mail: sekretariat@uck katowice.pl Internet: www.uck.katowice.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie patomorfologii

ZATWIERDZIL.:




1. Podstawa prawna

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 22023 r. poz. 991 z p6zn. zm.).

W sprawach nie uregulowanych w SWK zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

2.Udzielajgcy zaméwienia

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
élqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

NIP: 954-22-74-017, Regon: 001325767

3. Przedmiot konkursu

3.1. Przedmiotem konkursu ofert jest wylonienie podmiotéw, ktérym zostanie udzielone zaméwienie
na:

- udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie patomorfologii w Zakladzie Patomorfologii
Udzielajacego zamoéwienia od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30-13.00 zgodnie
z cotygodniowym harmonogramem oraz w przypadkach uzgodnionych przez Strony poza tym czasem,
W sytuacjach tego wymagajacych, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienia. Udzielajacy
zamowienia dopuszcza wykonywanie czesci $wiadczer przy pomocy kanaléw teleinformatycznych
w momencie ich udostgpnienia przez Zamawiajacego (pakiet nr 1, pakiet nr 2, pakiet nr 3, pakiet 6,
pakiet 7),

- pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, stawiennictwo w Zakladzie
Patomorfologii do 1 godziny od telefonicznego wezwania tzw. dyzur transplantacyjny (pakiet nr 4),

- udziat w konsyliach wielospecjalistycznych, obejmujacy przygotowanie przypadku i osobisty udziat
w konsylium (dopuszcza si¢ udziat w konsylium w czasie rzeczywistym za pomoca lgczy
teleinformatycznych w przypadku, gdy zostanie udostgpniona taka mozliwo$é (pakiet 5).

3.2. Nazwy i kody opisujace przedmiot zaméwienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien:
Specjalistyczne ustugi medyczne Kod CPV 85121200-5

Udzielajgcy zamowienia dopuszeza mozliwodé §wiadczenia ustug przez lekarzy w trakcie specjalizacji
w dziedzinie patomorfologii.

4.Warunki wykonywania $wiadczen

Szczegdtowe warunki wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem zamowienia okresla projekt
umowy, stanowiacy zatacznik nr 2.

S.Termin udzielania §wiadczen:
Termin udzielania $wiadczefi — czas, na ktéry zostanie zawarta umowa:
od dnia 01.02.2024 r. do dnia 31.01.2026 r.

6.Warunki udzialu Oferenta w konkursie
6.1. O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegaé
si¢ Oferent posiadajgcy uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych objgtych konkursem bedacy:
a) podmiotem wykonujgcym dziatalnosé lecznicza,
b) osobg legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii (Dz.U. 2017 poz. 2435).
O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie moze sie
ubiega¢ Oferent, ktéry prowadzac indywidualna praktyke lekarska lub grupowg praktyke lekarska lub
prowadzac indywidualnie przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego w formie sp6tki cywilnej — zawart jako $§wiadczeniodawca umowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.



6.2. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby przez caly okres trwania umowy Oferent posiadat wazng
umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci Zwiazanej
z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 2023 1. poz. 991 z p6zn. zm.). W sytuacji, gdy w trakcie obowiazywania umowy,
umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowiazany zawrzeé
nowg umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié ciaglosé ubezpieczenia.

7.0pis sposobu przygotowania oferty
7.1. Oferta powinna zawieraé:
a) formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniem Oferenta, sporzgdzony wg wzoru stanowiacego
Zalgcznik nr 1,
b) pelnomocnictwo*,
¢) aktualny wyciag z wlasciwego rejestru podmiotow leczniczych,
d) aktualny wycigg z Krajowego Rejestru Sadowego™,
e) aktualny wyciag potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnodci gospodarczej wygenerowany
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej*,
f) aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia lub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej
najpozniej w dniu zawarcia umowy,
g) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie:
- prawo wykonywania zawodu,
- dokumenty potwierdzajace uzyskanie specjalizacji w dziedzinie patomorfologii lub dokument
potwierdzajacy realizacje szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie patomorfologii.
* nalezy dolgczyé odpowiednio dokumenty dotyczqgce Oferenta
Oferent sktada dokumenty wymienione:
od pkt. a) do pkt. €) - w oryginale,
od pkt. f) do pkt. g) - w oryginale lub kopii poswiadczone;j ,,za zgodnosé z oryginalem” przez Oferenta
lub przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta, z zastrzezeniem pkt. 7.3.
Uwagal
W przypadku oséb, ktére mialy juz uprzednio zawarta z Udzielajacym zaméwienie umowe
i dostarczyly dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-e) i g) wystarczy zlozenie o§wiadczenia na
formularzu cenowym, ze dokumenty te zostaly dostarczone.
Oferent sktada w wyznaczonym terminie ofert¢ odpowiadajaca warunkom okreslonym w SWK.
7.2. Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferty:
a) ztozone przez Oferentéw po terminie,
b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,
¢) w ktérych Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczen
zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu ofert,
d) zawierajgce razgco niska cene,
€) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,
f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkdéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w Szezegétowych Warunkach Konkursu Ofert,
h) ztozone przez Oferentéw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania
zostata rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia umowa o udzielanie §wiadczefi zdrowotnych
w okreslonym rodzaju Iub zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi zaméwienia w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw (z zastrzezeniem
sytuacji w ktérej dokumenty te s3 juz w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie) lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
7.3. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobg uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jezeli Oferent ustanawia pelnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent
jest zobowigzany zlozyé wraz z oferta odpowiednie pelnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.
1.4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
7.5. Udzielajacy zamdéwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu dokumentu, gdy



ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

7.6. Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ziotych polskich, z doktadnoscia do
dwoch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzgledniaé wszystkie koszty
zwigzane z wykonywaniem zamdwienia na §wiadczenia bgdace przedmiotem konkursu. W przypadku
watpliwosci Udzielajacego zamoéwienia co do wysokosci zaoferowanej ceny Oferent zobowigzany jest
do zlozenia kalkulacji wskazujacej sposéb ustalenia ceny podanej w ofercie w terminie okreslonym
W pisemnym wezwaniu Udzielajacego zam6wienia.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Miejsce i termin skladania ofert

Kazdy oferent moze zlozyé tylko Jedna oferte. Oferte nalezy zlozyé w Sekretariacie Dyrektora
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ul. Ceglana 35 w zamknietej kopercie opisanej w nastgpujacy sposob:

» Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego jlqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice.

Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie patomorfologii.

Nie otwierac przed uplywem terminu otwarcia ofert tj. do dnia 26.01.2024 r. godz. 12°°.”

Termin sktadania ofert uptywa dnia 26.01.2024 r. 0 godz. 12%.

Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte powiadamiajac o tym pisemnie Udzielajacego zamdwienia przed
uptywem terminu sktadania ofert.

9. Termin zwigzania oferts
Termin zwiazania oferta wynosi 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

10. Otwarcie ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia w dniu 26.01.2024 r. o godz. 12%

11. Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

11.1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sg jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postgpowania.

11.2. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zaméwienia.

11.3. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 26.01.2024 r. do godziny 15% w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

11.4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

11.5. Jezeli rozstrzygniecie konkursu zakonczy si¢ wyborem najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy
zamowienia zawrze z wybranym Oferentem umowe sporzadzong wg projektu stanowiacego Zatacznik
nr 2, w terminie wskazanym przez Udzielajacego zamwienia.

11.6. Informacja o wynikach konkursu zostanie umieszczona na stronie internetowej Szpitala:
www.uck.katowice.pl.

12. Sposob obliczenia ceny ofert:
Kwota musi by¢ podana cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

13. Kryteria oceny ofert

13.1. Spo$réd ofert niepodlegajacych odrzuceniu Komisja konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza
kierujac sig nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

- pakiet Nr 1,2, 3,4, 5, 6 i 7 — cena $wiadczenia — 100%

13.2. Oferta spetiajaca w najwyzszym stopniu dane kryterium otrzyma maksymalng ilo$¢ punktow.
Pozostatym Oferentom, spetniajacym wymagania kryterium przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
ilos¢ punktow. Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna ofert¢ z najwigksza taczng liczba punktéw za
wymienione wyzej kryteria.



Zalgcznik nr 1

Pieczec firmowa Wykonawcy
Migjscowose .........ovevnriveeree dnli e

FORMULARZ OFERTOWY

dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

I. Dane Wykonawcy:

NAZWA WYKONAWCY ....covovuviuiienmasnssssssnnnsessnsssssssssensssessesssssssesssssssssesmessese s tesse s oessseseesenee
S1€AZIDE WYKOMAWEY .......o. oot eoeoee oo
NIP..ovreetetrnccee e, REGON .o
Tl conccvcvmsimommimaismissmesmeemsenmre 3L ————————————
€-MAIL .ot TIWL coiiesainnnnteosiestssnosenenssnentensernsssesiissesamsenesssestostesssonsssnns
0 1ACHUNKU DANKOWEZO: ......oooveveerrreeesieesseeee et eoeoeoeoeoeeooeoeoeoeeoeee

II. W nawiazaniu do ogloszenia o konkursie na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
patomorfologii oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji
Warunkéw Konkursu.

- pakiet 1 — zgodnie z zatgcznikiem: tak/ nie*

- pakiet 2 — zgodnie z zatacznikiem: tak/ nie*

- pakiet 3 — zgodnie z zalacznikiem: tak/ nie*

- pakiet 4 — zgodnie z zalgcznikiem: tak/ nie*

- pakiet 5 — zgodnie z zatgcznikiem: tak/ nie*

- pakiet 6 — zgodnie z zatgcznikiem: tak/ nie*

- pakiet 7 — zgodnie z zalacznikiem: tak/ nie*

* prosze zakresli¢ wiasciwe

Uwaga:
W przypadku autoryzacji jednego wyniku przez dwéch lub wigeej lekarzy stawka za realizacje
okreslonej procedury jest dzielona proporcjonalnie pomigdzy autoryzujacych wynik lekarzy.

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Lp. Imig i nazwisko
1
2
| 3
Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczenie zdrowotne ....................

Oswiadczam, ze w zwigzku z faktem, iz dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-e) i g) SWK zostaly
Juz uprzednio zlozone Udzielajacemu zaméwienie do umowy nr .......... i nie ulegly zmianie*

Podpis i pieczeé osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy

* w przypadku oséb, ktére nie ziozyly dokumentéw wskazanych w pkt. 7.1. pkt. c-e) oraz g) SWK
lub nie mialy weze$niej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajacym zaméwienie prosze skresli¢
calosé.
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Zalgcznik nr 2
Projekt umowy — Pakietnr 1,2, 3, 6,7

Umowa Nr UK/..../ 2024
o0 udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne

zawartaw dniu ............. r. w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,

z siedzibg: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienie lub Szpitalem

IR s it e s s press wAEIOIN 55 00500850 sutnnnm mmmmen sn smasmmssnmes st 8
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie.

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2023 poz. 991
z pozn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.),

b) protokoht Komisji konkursowe; Udzielajgcego zamodwienia z dnia ............ dotyczacego
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zakresie patomorfologii
0 nastgpujacej tresei:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamdwienie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie patomorfologii na warunkach, zasadach i w zakresie rzeczowym okreslonych w tresci
niniejszej umowy, zwanych w dalszej czesci umowy odpowiednio ,,Swiadczeniami” lub »badaniami”,
2. Swiadczenia, 0 ktérych mowa w ust. 1 powyzej, udzielane beda przez Przyjmujacego zamdwienie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, tj. Zakladzie Patomorfologii w lokalizacji Medykéw 18,
Katowice. Zamawiajgcy dopuszeza wykonywanie czeéci $wiadczen przy pomocy kanatow
teleinformatycznych w momencie ich udostgpnienia przez Zamawiajacego. W takim przypadku
Przyjmujacy zam6wienie zapewni sobie niezbedny kompatybilny i spetniajacy wymogi obowiazujgcej
u Udzielajgcego zaméwienie Polityki bezpieczenistwa sprzgt informatyczny i fgcza teleinformatyczne
we wlasnym zakresie i na wiasny koszt. Udzielajacy zamdwienie celem udostgpnienia tej formy
realizacji umowy moze wymagaé od Przyjmujacego, aby podpisat odrebna umowe o udostgpnienie
zdalnego dostepu do systemu.
3. Zakres $wiadczen objetych przedmiotem umowy jest wskazany w zalgezniku do formularza
ofertowego, ktdry stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do realizacji $wiadczefi z nalezyta starannoscia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, aktualnym stanem wiedzy medycznej, obowigzujgcymi
standardami i procedurami oraz zasadami etyki lekarskiej.
5. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. od dn. 01.02.2024 r. do dn. 31.01.2026 r.

§2

L. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 niniejszej umowy, udzielane beda przez Przyjmujacego
zamowienie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do 13.00, zgodnie z cotygodniowym
harmonogramem realizacji niniejszej umowy oraz w przypadkach uzgodnionych przez Strony poza tym
czasem, W sytuacjach tego wymagajacych zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamoéwienia.
W przypadku zawarcia przez Przyjmujacego Zamowienie umowy w zakresie Pakietu nr 4 $wiadczenia
beda realizowane w godzinach okreslonych w tej umowie.

2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, ustala Udzielajacy zamowienia, uwzgledniajac
biezace potrzeby Udzielajacy zaméwienia. Harmonogram powinien by¢ ustalony na co najmniej 2 dni



przed rozpoczgciem tygodnia, ktorego dotyczy.

3. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda Udzielajacego zamdwienia, ktérego reprezentuje Kierownik
Zaktadu Patomorfologii, Strony dopuszczaja mozliwosé zmiany harmonogramu realizacji niniejszej
umowy w trakcie okresu w jakim on obowigzuje.

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania badaf na biezaco, bez zbednej zwiloki,
przy czym maksymalny termin wykonania badania liczony od otrzymania kompletu preparatéw do
autoryzacji wyniku ostatecznego nie moze przekraczaé terminéw wskazanych w zalaczniku, o ktérym
mowa w § 1 ust. 3 umowy.

5. W sytuacjach wyjatkowych i w pelni uzasadnionych okolicznosciami, za zgoda Udzielajacego
zaméwienia kt6rego reprezentuje Kierownik Zaktadu Patomorfologii, termin wykonania badania moze
ulec wydiuzeniu. Za okolicznoéci uzasadniajace wydiuzenie terminu opisu badania uwaza si¢
w szezegOlnosci znaczny stopieri skomplikowania opisywanego badania, potrzebe zasiegniccia
konsultacji innych lekarzy specjalistéw lub wykonania dalszych badan.

6. W razie naglej potrzeby Udzielajacy zamdéwienia moze wyjatkowo wezwaé Przyjmujacego
zamowienie do realizacji $wiadczen objetych umows w czasie nieprzewidzianym w harmonogramie
realizacji umowy. W takim przypadku Udzielajacy zaméwienia skontaktuje si¢ z Przyjmujacym
zamoéwienie telefonicznie pod numerem telefonu .
7. Do czasu realizacji umowy nie wlicza si¢ czasu potrzebnego Przyjmujgcemu zaméwienie na
przygotowanie si¢ do udzielania $wiadczeti, w tym na przebranie i przygotowanie stanowiska.

§3
L. Przy realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania w szczegdlnosci:

1) obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegolnosci nastgpujacych ustaw wraz z wydanymi

do nich aktami wykonawczymi:

a) Ustawy o dziatalnosci leczniczej,

b) Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

¢) Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, *

d) Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

¢) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii,

f) Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2021 . w sprawie standardéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologicznej — od dnia obowigzywania Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
wprowadzajacego obowigzek stosowania powyzszych standardow,

g) Ustawy o ochronie danych osobowych,

h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

2) standardéw postgpowania i procedur medycznych obowiazujgcych przy udzielaniu $wiadczefi
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, zasad wykonywania zawodu, z dochowaniem
najwyzszej starannosci oraz troski o dobro i przestrzeganie praw pacjentdw.

3) regulaminéw, zarzadzef, instrukcji oraz innych wewnetrznych aktéw normatywnych
obowigzujacych w siedzibie Udzielajacego zaméwienia - w zakresie, w jakim dotyczg one
realizacji przedmiotu zaméwienia, organizacji pracy i funkcjonowania zaktadu Udzielajacego
zamowienia, praw i obowigzkéw pacjent6w,

4) procedur w ramach systeméw jakosci lub akredytacji obowiazujacych w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

2. W ramach realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie réwniez do nadzoru nad
lekarzami w trakcie szkolenia specjalizacyjnego oraz nad lekarzami stazystami oraz do wspolpracy
z Pelnomocnikiem ds. Jako$ci w zakresie przygotowania, opracowywani i wdrazania standardéw
i procedur jakosciowych.

§4
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych trescig niniejszej umowy wchodzi w zakres
prowadzonej przez niego i odpowiednio zarej estrowanej dziatalno$ci gospodarczej,



2) z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rozlicza si¢ z odpowiednim urzedem skarbowym
i ze w powyzszym zakresie samodzielnie oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa dokonywat
bedzie rozliczen z przychodéw osigganych z realizacji zaméwienia objetego umowa,

3) zglosit swojg dziatalnos¢ gospodarcza w Zakladzie Ubezpieczei Spolecznych celem rozliczenia
z tytutu ubezpieczenia spolecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego,

4) zawarl umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991), a nadto
zobowigzuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia, stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy.

§5
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspélpracy z lekarzami i personelem medycznym
zatrudnionym u Udzielajacego zamoéwienia w zakresie niezbednym do prawidiowej realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie celem realizacji umowy jest uprawniony do zasiggania w razie potrzeby
konsultacji innych lekarzy specjalistéw zatrudnionych u Udzielajacego zaméwienia oraz korzystania
z badan (diagnostycznych, laboratoryjnych, innych) wykonywanych u Udzielajacego zamdwienia,
a takze jest uprawniony do zlecania wykonywania takich badan.
3. Koszt realizacji konsultacji i wykonania badan, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej ponosi Udzielajacy
zamOwienia.

§6

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do posiadania przez caly okres realizacji niniejszej
umowy zgodnego z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania przedmiotowych
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia tych $wiadczen
W wysokosci przewidzianej przepisami obowiazujacego prawa, jednakze suma ubezpieczenia nie
moze by¢ nizsza niz 75 000,00 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000,00 euro
W odniesieniu do wszystkich zdarzen. Szczegély dotyczace przedmiotowego ubezpieczenia zostaly
okreslone w tresci rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg.

2. W przypadku zmiany przepiséw Przyjmujacy zamdwienie obowiazany jest niezwlocznie zmienié
sumy ubezpieczenia stosownie do tych zmian.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przedstawic
Udzielajgcemu zaméwienia nowa polise potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej lub inny dowdd potwierdzajacy takie ubezpieczenie.

§7
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej oraz
dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego
zaméwienia oraz innych uprawnionych organdéw i podmiotéw w zakresie dostgpnosci, sposobu,
przebiegu udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz ich jakosci.
3. Udzielajacy zaméwienia bedzie uprawniony do przekazywania Przyjmujacemu zamodwienie
wigzacych zalecen wynikajacych z przeprowadzonych dziatafi kontrolnych, a Przyjmujgcy zaméwienie
zobowigzany bedzie do terminowe;j realizacji tych zalecef.
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.



§8
Udzielajacy zaméwienia oraz Przyjmujacy zaméwienie ponoszg solidarng odpowiedzialnosé za swoje
dzialania i zaniechania zwigzane z realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows zgodnie
z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§9
1. Przyjmujacy zamoéwienie wykonywane przez niego $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot
niniejszej umowy wykonywaé bedzie osobiscie i samodzielnie, a w wypadkach szczegélnych
Przyjmujgcy zamowienie moze powierzyé wykonywanie ustug osobie trzeciej, jednakze za uprzednia
pisemna zgoda Udzielajacego Zaméwienia i pod warunkiem, ze osoba go zastepujaca bedzie posiadata
odpowiednie kwalifikacje.
2. Udzielajacy zaméwienia zapewni Przyjmujacemu zaméwienie materialy oraz wyposazenie
i warunki potrzebne do prawidtowego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z treéci niniejszej
umowy. Udzielanie $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie odbywa¢ si¢ bedzie przy
wykorzystaniu sprzgtu, aparatury, materiatéw medycznych i artykutéw sanitarnych Udzielajgcego
zamowienia, powierzonych Przyjmujacemu zaméwienie w zakresie niezbednym do realizacji
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zaméwienie dbaé bedzie o powierzony mu sprzgt, aparaturg, materialty medyczne
i artykuly sanitarne.
4. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych mu przez Udzielajacego
zamOwienia: aparatury medycznej, urzadzern technicznych, pomieszczen, jak tez wyposazenia
1 materiatéw medycznych do wykonywania zadan innych, niz wynikajace z tresci niniejszej umowy,
pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej.
5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli Jakosci wykonywanych ustug i zasadnosci
wykorzystywania udostepnionego sprzetu i aparatury, na co Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode.

§ 10
1. Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie i na swoj koszt:
1) zapewnia niezbedng sobie odziez ochronng i obuwie robocze niezbedne do wykonywania
obowigzkéw wynikajacych z tredci niniejszej umowy,
2) uzyskuje niezbedne dla realizacji niniejsze] umowy zaswiadczenia, certyfikaty ukoriczenia
szkoleri, kurséw zawodowych, kwalifikacyjnych, bhp, etc., jezeli sg one lub w okresie trwania
umowy stang si¢ wymagane przez obowiazuje przepisy do wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem zamdwienia.
2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada:
a) aktualne badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,
b) aktualne szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym,
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do dostarczania na biezaco Udzielajacemu zamdwienia
kopii dokumentéw wskazanych w ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 powyzej, a takze kopii wszelkich innych
dokumentéw wymaganych przez obowiazujace przepisy do wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem umowy. Niezaleznie od powyzszego Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig udostepnié
Udzielajagcemu zamdwienia do wgladu w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia, na kazde jego zadanie,
oryginaly ww. dokumentéw.

§ 11
1. Przyjmujgcemu zaméwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie zgodnie
z formularzem ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1.
2. Okresem rozliczeniowym umowy jest miesige kalendarzowy.
3. Naleznosei z tytulu wykonywania niniejszej umowy wyplacane beda na podstawie faktur
wystawianych i dorgczonych Udzielajacemu zamoéwienia przez Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie do kazdej faktury zobowigzany jest dotgczyé zweryfikowany pod wzgledem
merytorycznym przez Udzielajacego zamodwienia (Kierownika Zaktadu Patomorfologii) wykaz
wykonanych w okresie rozliczeniowym $wiadczen dla Udzielajgcego zamdwienia z uwzglednieniem:
rodzajéw Swiadczen, liczby Swiadczen i daty ich wykonania, stanowigcych podstawe do wystawienia
faktury. Wykaz, o ktrym mowa powyzej stanowi zalgcznik do faktury.
4. Faktura wraz z zalgcznikiem, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga zatwierdzenia przez Udzielajacego



zamowienia ktérego reprezentuje Kierownik Zakladu Patomorfologii lub osoba przez niego
wyznaczona.

5. Swiadczenia objete umows rozliczane bgda wedlug stawki jednostkowej za procedure zakoficzong
wynikiem wedtug specyfikacji zawartej w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy. Stawka okre$lona
powyzej przystuguje za procedure zakoficzong wynikiem. W sytuacji, gdy pod wynikiem podpisanych
bedzie dwoch lub wigeej lekarzy stawka, ulega proporcjonalnemu podziatowi pomigdzy tych lekarzy
(4. np. dwéch lekarzy - po 50% stawki kazdy).

6. Miesigczne wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie stanowié bedzie kwotg wynikajaca
z zsumowania iloczynéw liczby wykonanych przez niego $wiadczefi zdrowotnych danego rodzaju
1 przyjetej jednostkowej stawki wynagrodzenia za dany rodzaj $wiadczenia zgodnie z zatacznikiem do
Umowy, o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem postanowien ust. 5.

7. W tresci faktury Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wpisaé nastgpujace dane Udzielajacego
zamowienia: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego §lqskiego\Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z siedziba: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, NIP 954-22-74-017.

8. Fakture za miesigc, za ktéry ma zostaé wyplacona nalezno$é wraz z zalgcznikiem o ktérym mowa
w ust.3, Przyjmujacy zamdéwienie sktada w Sekretariacie Udzielajacego zam6wienia w terminie do
10-tego dnia nastgpnego miesigca.

9. Wyplata naleznosci nastgpi w terminie 14 dni po otrzymaniu przez Udzielajacego zamdwienia
prawidlowo wystawionej faktury. Platno$¢ uwazana bedzie za zrealizowana w dniu obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamdéwienia.

10. Cesja wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej moze by¢ dokonana
wylacznie za uprzednia zgoda Udzielajacego zamdéwienia wyrazong na pismie pod rygorem
bezskutecznosci.

1. Udzielajgcy zaméwienia o$wiadcza, iz posiada/nie posiada statusu duzego przedsiebiorcy
W rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opdéZnieniom w transakcjach
handlowych.

12. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada/ nie posiada statusu* duzego przedsiebiorcy
W rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handlowych (*niepotrzebne skresli¢).

§ 12
1. Udzielajacy zamdéwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
w zakresie objetym niniejsza umowa - zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.
2. Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialnosé za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie
z trescig niniejszej umowy oraz zobowiazuja si¢ do spehienia wymagan okreslonych w ustawie
0 ochronie danych osobowych.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu BEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i wewnetrznej dokumentacji Przyjmujacego zamowienie
oraz do dostosowania $rodkéw bezpieczenstwa przetwarzania danych do obowigzujacych wymogéw
prawa.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczgcych
warunkow i zasad realizacji niniejszej umowy, a takze innych informacji lub danych, ktére objete sg
tajemnica Udzielajacego zaméwienia oraz wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych,
technicznych lub technologicznych, co do ktérych Udzielajacy zaméwienia podjat niezbedne dziatania
w celu zachowania ich poufnosci, a w posiadanie ktérych Przyjmujacy zaméwienie wszedt w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy. Obowiazek powyzszy dotyczy tez informacji i danych
podlegajacych szczegdlnej ochronie na mocy odrebnych przepisow.
5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowiazujacych w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia procedur dotyczacych ochrony danych osobowych i dokumentacji
medycznej pacjentow.
6. Naruszenie obowiazkow, o ktérych mowa w ust. 1-5 powyzej, stanowi podstawe do rozwigzania przez
Udzielajacego zaméwienia niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.



§ 13

W przypadku zmiany zasad kontraktowania lub warunkéw finansowania $wiadczefi objetych niniejsza
umowg przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Ministerstwo Zdrowia w sposéb odbiegajacy od
obowigzujacych w dniu podpisania umowy z przyczyn nie lezacych po stronie Udzielajacego
zaméwienia, Udzielajacy zaméwienia moze wezwaé Przyjmujacego zaméwienie do renegocjacji
wynagrodzenia, na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza niniejszym zgode. Renegocjacie, o ktorych
mowa w zdaniu poprzedzajagcym, odbywaé si¢ beda w ramach i na podstawie zmian warunkéw
finansowych umowy wprowadzonych pomigdzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem
Zdrowia lub Ministerstwem Zdrowia. Brak porozumienia pomiedzy Udzielajacym zaméwienia
a Przyjmujacym zaméwienie uprawnia kazdg ze Stron do rozwiazania umowy za dwutygodniowym
okresem wypowiedzenia.

§ 14

1. W przypadku nalozenia na Udzielajgcego zaméwienia przez uprawniony organ kary okreslonej
odrebnymi umowami lub przepisami prawa, ktéra zostata bezposrednio spowodowana nieprawidtowa
realizacjg przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczeni zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy lub obowigzkéw z niej wynikajacych, Udzielajacy zamoéwienia powiadomi Przyjmujacego
zamowienie o zaistnialej sytuacji i umozliwi mu zajecie stanowiska w sprawie.

2. W przypadku uznania przez Przyjmujacego zamdwienie zasadnosci oceny, ze ponosi
odpowiedzialnoé¢ za natozong na Udzielajacego zaméwienia kare, wyraza niniejszym zgode na jej
rozlicznie w drodze dokonanej przez Udzielajacego zamdwienia kompensaty z biezgcych naleznosci
Przyjmujgcego zaméwienie z tytuhu realizacji umowy. Jezeli wysoko$é kary przewyzsza kwote
rozliczong w drodze kompensaty, Udzielajacy zaméwienia ma takze prawo dochodzi¢ odszkodowania
na zasadach ogélnych. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 1 powyzej Przyjmujacy zamdéwienie nie
przyjmie odpowiedzialnosci za natozona na Udzielajacego zamowienia kare, Udzielajacy zamdwienia
begdzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania od Przyjmujacego zamdéwienie na zasadach
ogoblnych.

§ 15
1. Osobg wyznaczong przez Udzielajacego zaméwienia do kontaktéw z Przyjmujacym zamdwienie
W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy oraz do nadzoru nad sposobem jej realizacji jest
Kierownik Zaktadu Udzielajgcego zaméwienia.
2. Ilekro¢ w niniejszej umowie okreslone uprawnienia lub obowiazki zastrzezone sg dla Kierownika
Zaktadu, dotycza one na réwnych zasadach Pelnomocnika Dyrektora ds. Patomorfologii lub innej osoby
wyznaczonej przez Udzielajgcego zaméwienia.

§ 16
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

2) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych w § 1 ust. 1 umowy swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zaméwienie lub Udzielajacego zamowienia,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem Jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia,

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy,

5) wskutek o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia w przypadku, gdy ulegnie rozwigzaniu umowa
zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub Ministerstwem
Zdrowia, jezeli umowa taka dotyczyla $wiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy,

6) na mocy porozumienia Stron.

2. Wszelkie oswiadczenia Stron w zakresie rozwigzania umowy wymagaja zachowania formy pisemne;
pod rygorem niewaznosci.

3. W razie rozwigzania umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé
Udzielajacemu zaméwienia wszelka dokumentacje i inne materiaty powierzone mu w zwiazku
z realizacjg przedmiotu umowy.

4. Zwrot dokumentacji powinien nastapi¢ w terminie umozliwiajgcym Przyjmujacemu zaméwienie
dokonanie koniecznych rozliczen z Udzielajacym zaméwienia, nie pbzniej jednak niz w ciggu pieciu



dni od rozwigzania niniejszej umowy. Obowigzkowi zwrotu, pod rygorem odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, podlegaja wszelkie dokumenty niezaleznie od no$nikéw, na Jjakich sg zapisane.

§ 17
1. Udzielajacy zaméwienia moze nafozyé na Przyjmujacego zaméwienie kare umowng w kazdym
przypadku stwierdzenia nieprawidfowego prowadzenie dokumentacji medycznej w zwigzku z
udzielanymi $wiadczeniami lub braku dokonywania systematycznych wpiséw w dokumentacji, albo
nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia - w wysokosci 20 zt za kazdy stwierdzony przypadek.
2. Kara umowna ma charakter zaliczany, co oznacza, iz Zamawiajacy moze dochodzié odszkodowania
w wysokosci przekraczajacej wysokosé kary umowne;j.
3. Kara umowna platna jest w terminie 7 dni od daty wystawienia noty ksiegowej przez Udzielajacego
zamdwienie.

§18

. Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Strony zastrzegaja poufnosé wszelkich postanowien umowy wobec 0s6b trzecich.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy obowiazujacego
prawa, a w szczego6lnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnoéci leczniczej, ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz innych przepiséw pozostajacych w zwiazku z przedmiotem niniejszej
umowy.
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Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia




Zalgcznik nr 3
Projekt umowy — Pakiet nr 4

Umowa Nr UK/..../ 2024
0 udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta wdniu ............. r. w Katowicach pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,

z siedziba: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie lub Szpitalem

NP sosamssmioms s s ST, s ey S S T S5 Chmn st
zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie.

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2023 poz. 991
z pozn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 z pdin. zm.),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajagcego zaméwienia z dnia ............... dotyczacego
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych zakresie patomorfologii
0 nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie patomorfologii polegajacych na pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i przyjazdu na wezwanie - stawiennictwo w Zakladzie Patomorfologii przy
ul. Medykéw 18 w Katowicach (tzw. dyzur transplantacyjny).
2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, udzielane beda przez Przyjmujacego zamdwienie
w siedzibie Udzielajagcego zaméwienia.
3. Za procedury wykonane w przypadku przyjazdu do Zaktadu Patomorfologii w zwigzku z wezwaniem
Przyjmujacy zam6wienie otrzyma wynagrodzenie zgodnie z odrgbng umows (zawarta w ramach pakietu
1,2 lub 3).
4. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do realizacji §wiadczen z nalezyta starannoscia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, aktualnym stanem wiedzy medycznej, obowigzujacymi
standardami i procedurami oraz zasadami etyki lekarskie;j.
5. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. od dn. 01.02.2024 r. do dn. 31.01.2026 r-.

§2
1. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 niniejszej umowy, udzielane bedg przez Przyjmujgcego
zamé6wienie od poniedziatku do piatku w godzinach 13:00- 7.30 oraz catodobowo w soboty, niedziele
1 $wigta w godzinach 7.30 - 7.30, zgodnie z cotygodniowym harmonogramem realizacji niniejszej.
2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, ustala Udzielajacy zaméwienia, uwzgledniajac
biezace potrzeby Udzielajacy zaméwienia. Harmonogram powinien byé ustalony na co najmniej 2 dni
przed rozpoczgciem tygodnia, ktérego dotyczy.
3. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda Udzielajgcego zamdwienia, ktérego reprezentuje Kierownik
Zaktadu Patomorfologii, Strony dopuszczajg mozliwo$é zmiany harmonogramu realizacji niniejszej
umowy w trakcie okresu w jakim on obowigzuje.

§3
1. Przy realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania w szczegdlnosci:
1) obowiazujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci nastepujacych ustaw wraz z wydanymi
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do nich aktami wykonawczymi:

a) ustawy o dziafalnosci leczniczej,

b) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

¢) ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, *

d) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkéw publicznych,

e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii,

f) Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2021 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologicznej — od dnia obowigzywania Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
wprowadzajacego obowiazek stosowania powyzszych standardow,

g) ustawy o ochronie danych osobowych,

h) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),

2) standardéw postepowania i procedur medycznych obowiazujacych przy udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia, zasad wykonywania zawodu, z dochowaniem
najwyzszej starannosci oraz troski o dobro i przestrzeganie praw pacjentow.

3) regulamindw, zarzadzen, instrukcji oraz innych wewngtrznych aktéw normatywnych
obowigzujacych w siedzibie Udzielajacego zaméwienia - w zakresie, w jakim dotycza one
realizacji przedmiotu zaméwienia, organizacji pracy i funkcjonowania zaktadu Udzielajacego
zamOwienia, praw i obowigzkéw pacjentéw,

4) procedur w ramach systeméw jakosci lub akredytacji obowigzujacych w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia.

§4
Przyjmujacy zamo6wienie o§wiadcza, ze:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych trescig niniejszej umowy wchodzi w zakres prowadzonej
przez niego i odpowiednio zarejestrowanej dziatalnodci gospodarczej,
2) z tytutu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej rozlicza si¢ z odpowiednim urzedem skarbowym
i Ze w powyzszym zakresie samodzielnie oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa dokonywat
bedzie rozliczen z przychodéw osiaganych z realizacji zaméwienia objetego umowsa,
3) zglosit swoja dzialalno$é gospodarcza w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia
z tytulu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego,
4) zawarl umowg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991), a nadto
zobowigzuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia, stale] sumy gwarancyjnej oraz wartosei
ubezpieczenia przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy.

§5
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami i personelem medycznym
zatrudnionym u Udzielajgcego zamoéwienia w zakresie niezbgdnym do prawidlowej realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie celem realizacji umowy jest uprawniony do zasiggania w razie potrzeby
konsultacji innych lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego zaméwienia oraz korzystania
z badan (diagnostycznych, laboratoryjnych, innych) wykonywanych u Udzielajacego zaméwienia,
a takze jest uprawniony do zlecania wykonywania takich badan.
3. Koszt realizacji konsultacji i wykonania badan, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej ponosi Udzielajacy
zamdwienia.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany Jest do posiadania przez caly okres realizacji niniejsze;j
umowy zgodnego z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bgdace nastgpstwem udzielania przedmiotowych
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia tych $wiadezen



W wysokosci przewidzianej przepisami obowigzujacego prawa, jednakze suma ubezpieczenia nie
moze by¢ nizsza niz 75 000,00 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000,00 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzeri. Szczegly dotyczace przedmiotowego ubezpieczenia zostaty
okreslone w tresci rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 I. W sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnogé
leczniczg.

2. W przypadku zmiany przepiséw Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest niezwlocznie zmienié
sumy ubezpieczenia stosownie do tych zmian.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest przedstawié
Udzielajgcemu zaméwienia nowa polise potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnogci
cywilnej lub inny dowdd potwierdzajacy takie ubezpieczenie.

(%]

§7
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczoéci statystycznej oraz
dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego zamdwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajacego.

§8
Udzielajgcy zaméwienia oraz Przyjmujacy zaméwienie ponosza solidarng odpowiedzialnosé za swoje
dziatania i zaniechania zwiazane z realizacja §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows zgodnie
z przepisami ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§9
1. Przyjmujacy zamdéwienie wykonywane przez niego $wiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot
niniejszej umowy wykonywaé bedzie osobiscie i samodzielnie, a w wypadkach szczegdlnych
Przyjmujacy zaméwienie moze powierzyé wykonywanie ustug osobie trzeciej, jednakze za uprzednig
pisemna zgoda Udzielajacego Zamdwienia i pod warunkiem, ze osoba go zastepujgca bedzie posiadata
odpowiednie kwalifikacje.
2. Udzielajacy zaméwienia zapewni Przyjmujgcemu zaméwienie materialy oraz wyposazenie
1 warunki potrzebne do prawidtowego wykonywania obowiazkéw wynikajacych z treéci niniejszej
umowy. Udzielanie $wiadcze przez Przyjmujacego zaméwienie odbywaé si¢ bedzie przy
wykorzystaniu sprzgtu, aparatury, materialow medycznych i artykuléw sanitarnych Udzielajgcego
zaméwienia, powierzonych Przyjmujacemu zamoéwienie w zakresie niezb¢dnym do realizacji
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zaméwienie dbaé bedzie o powierzony mu sprzet, aparature, materialy medyczne
1 artykuly sanitarne.
4. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych mu przez Udzielajacego
zaméwienia: aparatury medycznej, urzadzen technicznych, pomieszezen, jak tez wyposazenia
1 materialéw medycznych do wykonywania zadan innych, niz wynikajgce z tresci niniejszej umowy,
pod rygorem kary umowne;.
5. Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie prawo kontroli jakosci wykonywanych ushug i zasadnosci
wykorzystywania udostgpnionego sprzetu i aparatury, na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode.

§ 10

1. Przyjmujacy zamo6wienie we wiasnym zakresie i na swoj koszt:
I) zapewnia niezbgdng sobie odziez ochronna i obuwie robocze niezbedne do wykonywania
obowigzkéw wynikajacych z tresci niniejszej umowy,
2) uzyskuje niezbedne dla realizacji niniejszej umowy zaswiadczenia, certyfikaty ukonczenia
szkolefi, kurséw zawodowych, kwalifikacyjnych, bhp, etc., jezeli s3 one lub w okresie trwania
umowy stang si¢ wymagane przez obowigzuje przepisy do wykonywania czynnoéci objetych
przedmiotem zamoéwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada:
a) aktualne badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,
b) aktualne szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym,

\



3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do dostarczania na biezaco Udzielajacemu zamdwienia
kopii dokumentéw wskazanych w ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 powyzej, a takze kopii wszelkich innych
dokumentéw wymaganych przez obowigzujgce przepisy do wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem umowy. Niezaleznie od powyzszego Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie udostepnié
Udzielajagcemu zaméwienia do wgladu w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, na kazde jego zadanie,
oryginaty ww. dokumentdw.

§ 11
1. Przyjmujgcemu zaméwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie zgodnie
z formularzem ofertowym stanowiacym zatacznik nr 1 — pakiet 4 oraz za kazde wykonane badanie
zgodnie z odrgbng umowa.
2. Okresem rozliczeniowym umowy jest miesigc kalendarzowy.
3. Naleznosci z tytulu wykonywania niniejsze] umowy wyplacane beda na podstawie faktur
wystawianych i dorgczonych Udzielajgcemu zaméwienia przez Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie do kazdej faktury zobowiazany jest dotaczy¢ zweryfikowany pod wzgledem
merytorycznym przez. Udzielajacego zaméwienia (Kierownika Zaktadu Patomorfologii), wykaz
wykonanych w okresie rozliczeniowym swiadczen dla Udzielajacego zamoéwienia z uwzglednieniem:
dni i godzin pozostawania w gotowoéci do udzielania $wiadczen, stanowigcych podstawe do
wystawienia faktury. Wykaz, o ktérym mowa powyzej stanowi zatacznik do faktury.
4. Faktura wraz z zatacznikiem, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga zatwierdzenia przez Udzielajacego
zamowienia ktérego reprezentuje Kierownik Zaktadu Patomorfologii.
5. Swiadczenia objete umowsg rozliczane bedg wedlug stawki Jjednostkowej za godzing wedhg
specyfikacji zawartej w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.
6. Miesigczne wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie stanowié bedzie kwote wynikajacg
z zsumowania iloczynéw liczby godzin pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i przyjetej jednostkowej stawki wynagrodzenia za godzing zgodnie z zatgcznikiem do
Umowy, o ktérym mowa powyzej.
7. W tresci faktury Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest wpisaé nastepujace dane Udzielajacego
zamowienia: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slqskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z siedziba: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, NIP 954-22-74-017.
8. Fakturg za miesiac, za ktéry ma zostaé wyptacona naleznosé wraz z zatacznikiem o ktérym mowa w
ust. 3, Przyjmujacy zaméwienie sklada w Sekretariacie Udzielajgcego zamo6wienia w terminie do 10-
tego dnia nastgpnego miesiaca.
9. Wyplata naleznosci nastapi w terminie 14 dni po otrzymaniu przez Udzielajgcego zamoéwienia
prawidiowo wystawionej faktury. Ptatno$¢ uwazana bedzie za zrealizowang w dniu obcigzenia rachunku
Udzielajacego zaméwienia.
10. Cesja wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej moze by¢ dokonana
wylgcznie za uprzednia zgoda Udzielajacego zaméwienia wyrazong na piSmie pod rygorem
bezskutecznosci.
11. Udzielajgoy zaméwienia o$wiadcza, iz posiada/nie posiada statusu duzego przedsiebiorcy
W rozumieniu przepisoéw ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opézZnieniom w transakcjach
handlowych.
12. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada/ nie posiada statusu* duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handlowych (*niepotrzebne skreslié).

§ 12

1. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
w zakresie objetym niniejszg umows - zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

2. Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie
z trescig niniejszej umowy oraz zobowiazuja sie do spelnienia wymagan okreslonych w ustawie
o0 ochronie danych osobowych.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE



(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i wewnetrznej dokumentacji Przyjmujacego zamdéwienie
oraz do dostosowania Srodkéw bezpieczenstwa przetwarzania danych do obowigzujacych wymogow
prawa.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczacych
warunk6w i zasad realizacji niniejszej umowy, a takze innych informacii lub danych, ktére objete sg
tajemnicg Udzielajacego zaméwienia oraz wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych,
technicznych lub technologicznych, co do ktérych Udzielajacy zaméwienia podjat niezbedne dzialania
W celu zachowania ich poufnosci, a w posiadanie ktérych Przyjmujacy zaméwienie wszedt w zwiazku
z wykonywaniem niniejszej umowy. Obowigzek powyzszy dotyczy tez informacji i danych
podlegajacych szczegdlnej ochronie na mocy odrebnych przepiséw.

5. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowiazujacych w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia procedur dotyczacych ochrony danych osobowych i dokumentaciji
medycznej pacjentow.

6. Naruszenie obowiazkdw, o ktérych mowa w ust. 1-5 powyzej, stanowi podstawe do rozwigzania przez
Udzielajacego zaméwienia niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 13

W przypadku zmiany zasad kontraktowania lub warunkéw finansowania $wiadezefi objetych niniejszg
umowa przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Ministerstwo Zdrowia w sposéb odbiegajacy od
obowigzujgcych w dniu podpisania umowy z przyczyn nie lezgcych po stronie Udzielajacego
zamoéwienia, Udzielajacy zamdwienia moze wezwaé Przyjmujacego zamdwienie do renegocjacji
wynagrodzenia, na co Przyjmujacy zamoéwienie wyraza niniejszym zgode. Renegocjacje, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym, odbywaé sie beda w ramach i na podstawie zmian warunkow
finansowych umowy wprowadzonych pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem
Zdrowia lub Ministerstwem Zdrowia. Brak porozumienia pomigdzy Udzielajacym zaméwienia
a Przyjmujgcym zaméwienie uprawnia kazda ze Stron do rozwigzania umowy za dwutygodniowym
okresem wypowiedzenia.

§ 14

1. W przypadku natozenia na Udzielajacego zaméwienia przez uprawniony organ kary okreslonej
odrgbnymi umowami lub przepisami prawa, ktéra zostata bezposrednio spowodowana nieprawidtowa
realizacjg przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy lub obowigzkéw z niej wynikajacych, Udzielajacy zaméwienia powiadomi Przyjmujacego
zamoOwienie o zaistniatej sytuacji i umozliwi mu zajecie stanowiska w sprawie.

2. W przypadku uznania przez Przyjmujacego zamowienie zasadnosci oceny, ze ponosi
odpowiedzialno$¢ za natozong na Udzielajacego zaméwienia karg, wyraza niniejszym zgode na jej
rozlicznie w drodze dokonanej przez Udzielajacego zaméwienia kompensaty z biezacych naleznosci
Przyjmujacego zaméwienie z tytutu realizacji umowy. Jezeli wysoko$¢ kary przewyzsza kwote
rozliczong w drodze kompensaty, Udzielajacy zamdéwienia ma takze prawo dochodzié odszkodowania
na zasadach ogélnych. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 1 powyzej Przyjmujacy zamoéwienie nie
przyjmie odpowiedzialnosci za nalozong na Udzielajacego zamoéwienia kare, Udzielajacy zaméwienia
bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania od Przyjmujacego zamdéwienie na zasadach
ogolnych.

§ 15
1. Osobg wyznaczong przez Udzielajacego zaméwienia do kontaktéw z Przyjmujacym zamdwienie
W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy oraz do nadzoru nad sposobem jej realizacji jest
Kierownik Zaktadu Udzielajacego zaméwienia.
2. Tlekro¢ w niniejszej umowie okreslone uprawnienia lub obowiazki zastrzezone sg dla Kierownika
Zaktadu, dotycza one na rownych zasadach Pelnomocnika Dyrektora ds. Patomorfologii lub innej osoby
wyznaczonej przez Udzielajgcego zamdwienia.

§16
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byla zawarta,
2) z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych w § 1 ust. 1 umowy swiadczefi zdrowotnych przez



Przyjmujacego zamdéwienie lub Udzielajacego zamdwienia,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem Jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia,

4) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy,

5) wskutek o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia w przypadku, gdy ulegnie rozwigzaniu umowa
zawarta przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub Ministerstwem
Zdrowia, jezeli umowa taka dotyczyta §wiadczef zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy,

6) na mocy porozumienia Stron.

2. Wszelkie oéwiadczenia Stron w zakresie rozwiazania umowy wymagaja zachowania formy pisemne;
pod rygorem niewaznosci.

3. W razie rozwigzania umowy Przyjmujacy zam6wienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé
Udzielajagcemu zaméwienia wszelka dokumentacje i inne materialy powierzone mu w zwiagzku
z realizacjg przedmiotu umowy.

4. Zwrot dokumentacji powinien nastgpié w terminie umozliwiajagcym Przyjmujacemu zamédwienie
dokonanie koniecznych rozliczen z Udzielajacym zaméwienia, nie pdzniej jednak niz w ciagu pieciu
dni od rozwigzania niniejszej umowy. Obowiazkowi zwrotu, pod rygorem odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, podlegaja wszelkie dokumenty niezaleznie od nosnikéw, na jakich sg zapisane.

§17
1. Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowna w kazdym
przypadku stwierdzenia nieprawidlowego prowadzenie dokumentacji medycznej w zwiazku
z udzielanymi §wiadczeniami lub braku dokonywania systematycznych wpiséw w dokumentacji, albo
nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia - w wysokosci 20 zt za kazdy stwierdzony przypadek.
2. Kara umowna ma charakter zaliczalny, co oznacza, iz Zamawiajgcy moze dochodzié odszkodowania
w wysokosci przekraczajacej wysokosé kary umownej.
3. Kara umowna platna jest w terminie 7 dni od daty wystawienia noty ksiggowej przez Udzielajgcego
zamOwienie.

§18

. Umoweg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowien umowy wobec 0s6b trzecich.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy obowiazujgcego
prawa, a w szczeg6lnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz innych przepiséw pozostajgcych w zwigzku z przedmiotem niniejszej
umowy.

[
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Przyjmujgcy zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia



Zalacznik nr 4
Projekt umowy — Pakiet nr 5

Umowa Nr UK/..../ 2024
o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............. r. w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego glqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,

z siedzibg: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie lub Szpitalem

...........................................................................................................

NIP (oo sREGON ..ot
zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie.

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnogci leczniczej (tj. Dz. U. 2023 poz. 991
z poin. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.),

b) protokolu Komisji konkursowej Udzielajacego zaméwienia z dnia ............... dotyczacego
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych zakresie patomorfologii
0 nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadezen zdrowotnych
W zakresie patomorfologii polegajacych na udziale w konsyliach interdyscyplinarnych wraz
Z przygotowaniem i opracowaniem preparatéw. Zamawiajacy dopuszeza wykonywanie czesci
swiadczenn przy pomocy kanatéw teleinformatycznych w momencie ich udostepnienia przez
Zamawiajacego.
2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, udzielane bedg przez Przyjmujacego zamdwienie
w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia realizacja $wiadczen zostanie kazdorazowo ustalana
telefonicznie w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zaméwienia
4. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do realizacji Swiadczen z nalezytg starannoscia, zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami prawa, aktualnym stanem wiedzy medycznej, obowigzujgcymi
standardami i procedurami oraz zasadami etyki lekarskie;j.
5. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. od dn. 01.02.2024 r. do dn. 31.01.2026 r.

§2
1. Przy realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania w szczegdlnosci:
1) obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczeg6lnosci nastepujgcych ustaw wraz z wydanymi

do nich aktami wykonawczymi:
a) ustawy o dziatalnogci leczniczej,
b) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
¢) ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,*
d) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii,
f) Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie standardéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologicznej — od dnia obowigzywania Zarzgdzenia Dyrektora Szpitala
wprowadzajgcego obowigzek stosowania powyzszych standardow,



g) ustawy o ochronie danych osobowych,

h) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),

2) standardéw postgpowania i procedur medycznych obowiazujacych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia, zasad wykonywania zawodu, z dochowaniem
najwyzszej starannosci oraz troski o dobro i przestrzeganie praw pacjentow.

3) regulaminéw, zarzgdzefi, instrukcji oraz innych wewngtrznych aktéw normatywnych
obowiazujacych w siedzibie Udzielajacego zaméwienia - w zakresie, w jakim dotycza one
realizacji przedmiotu zaméwienia, organizacji pracy i funkcjonowania zaktadu Udzielajacego
zamowienia, praw i obowiazkéw pacjentow,

4) procedur w ramach systeméw jakosci lub akredytacji obowigzujacych w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia.

§3
Przyjmujacy zamdéwienie o§wiadcza, ze:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych trescig niniejsze] umowy wchodzi w zakres
prowadzonej przez niego i odpowiednio zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej,
2) z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej rozlicza si¢ z odpowiednim urzgdem skarbowym
1Zze w powyzszym zakresie samodzielnie oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dokonywat
bedzie rozliczen z przychoddw osiaganych z realizacji zaméwienia objetego umowa,
3) zglosil swojg dziatalnos$¢ gospodarcza w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia
z tytulu ubezpieczenia spolecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego,
4) zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnoéé lecznicza (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991), a nadto
zobowigzuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia, stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy.

§4
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany Jest do wspélpracy z lekarzami i personelem medycznym
zatrudnionym u Udzielajagcego zaméwienia w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie celem realizacji umowy jest uprawniony do zasiegania w razie potrzeby
konsultacji innych lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego zamo6wienia oraz korzystania
z badan (diagnostycznych, laboratoryjnych, innych) wykonywanych u Udzielajacego zamowienia,
a takze jest uprawniony do zlecania wykonywania takich badan.
3. Koszt realizacji konsultacji i wykonania badaf, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej ponosi Udzielajacy
zamdwienia.

§5

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania przez caly okres realizacji niniejszej
umowy zgodnego z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania przedmiotowych
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia tych $wiadczen
w wysokoéci przewidzianej przepisami obowigzujacego prawa, jednakze suma ubezpieczenia nie
moze by¢ nizsza niz 75 000,00 euro w odniesieniu do Jednego zdarzenia oraz 350 000,00 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen. Szczegoty dotyczace przedmiotowego ubezpieczenia zostaty
okreslone w tresci rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza.

2. W przypadku zmiany przepis6w Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest niezwlocznie zmienié
sumy ubezpieczenia stosownie do tych zmian.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwiazaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przedstawié
Udzielajagcemu zaméwienia nowa polise potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci



cywilnej lub inny dowod potwierdzajacy takie ubezpieczenie.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej oraz
dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego zaméwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego.

§7
Udzielajacy zaméwienia oraz Przyjmujgcy zam6wienie ponosza solidarna odpowiedzialnos¢ za swoje
dzialania i zaniechania zwigzane z realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie
z przepisami ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
1. Przyjmujgcy zaméwienie wykonywane przez niego $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot
niniejszej umowy wykonywa¢ bedzie osobiscie i samodzielnie, a w wypadkach szczegdlnych
Przyjmujacy zaméwienie moze powierzyé wykonywanie ustug osobie trzeciej, jednakze za uprzednia
pisemng zgoda Udzielajacego Zaméwienia i pod warunkiem, ze osoba go zastepujaca bgdzie posiadata
odpowiednie kwalifikacje.
2. Udzielajgcy zamoéwienia zapewni Przyjmujacemu zaméwienie materialy oraz wyposazenie i warunki
potrzebne do prawidfowego wykonywania obowiazkéw wynikajgcych z tresci niniejszej umowy.
Udzielanie $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie odbywa¢ si¢ bedzie przy wykorzystaniu
Sprzgtu, aparatury, materialow medycznych i artykuléw sanitarnych Udzielajacego zamdwienia,
powierzonych Przyjmujacemu zaméwienie w zakresie niezbednym do realizacji obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zaméwienie dbaé bedzie o powierzony mu sprzet, aparature, materialy medyczne
i artykuly sanitarne.
4. Przyjmujacy zamOwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych mu przez Udzielajacego
zaméwienia: aparatury medycznej, urzadzen technicznych, pomieszczen, jak tez wyposazenia
1 materiatéw medycznych do wykonywania zadan innych, niz wynikajace z tresci niniejszej umowy,
pod rygorem kary umowne;.
5. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli Jjakosci wykonywanych ustug i zasadnoécei
wykorzystywania udostepnionego sprzetu i aparatury, na co Przyjmujacy zam6wienie wyraza zgode.

§9
1. Przyjmujacy zamowienie we whasnym zakresie i na swdj koszt:
I) zapewnia niezbedna sobie odziez ochronna i obuwie robocze niezbedne do wykonywania
obowigzkéw wynikajacych z tresci niniejszej umowy,
2) uzyskuje niezbgdne dla realizacji niniejszej umowy za$wiadczenia, certyfikaty ukoficzenia
szkolefi, kurséw zawodowych, kwalifikacyjnych, bhp, etc., jezeli s one lub w okresie trwania
umowy stang si¢ wymagane przez obowigzuje przepisy do wykonywania czynno$ci objetych
przedmiotem zamdwienia.
2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada:
a) aktualne badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,
b) aktualne szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym,
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do dostarczania na biezaco Udzielajagcemu zamdwienia
kopii dokumentéw wskazanych w ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 powyzej, a takze kopii wszelkich innych
dokumentéw wymaganych przez obowigzujace przepisy do wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem umowy. Niezaleznie od powyzszego Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie udostepnié
Udzielajagcemu zaméwienia do wgladu w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, na kazde jego zadanie,
oryginaly ww. dokumentdw.

§10
1. Przyjmujacemu zaméwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy przyshuguje wynagrodzenie zgodnie
z formularzem ofertowym stanowiacym zatacznik nr 1 — pakiet 5.
2. Okresem rozliczeniowym umowy jest miesiac kalendarzowy.



3. Naleznodci z tytuhs wykonywania niniejszej umowy wyplacane bedg na podstawie faktur
wystawianych i dorgczonych Udzielajacemu zamoéwienia przez Przyjmujacego zamoOwienie.
Przyjmujacy zaméwienie do kazdej faktury zobowiazany jest dotaczy¢ zweryfikowany pod wzgledem
merytorycznym przez Udzielajagcego zamdéwienia (Kierownika Zakladu Patomorfologii), wykaz
wykonanych w okresie rozliczeniowym $wiadczen dla Udzielajgcego zaméwienia z uwzglednieniem:
dni i ilodci godzin konsyliéw stanowiacych podstawe do wystawienia faktury. Wykaz, o ktérym mowa
powyzej stanowi zatgeznik do faktury.

4. Faktura wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga zatwierdzenia przez Udzielajacego
zamowienia ktérego reprezentuje Kierownik Zakladu Patomorfologii.

5. Swiadczenia objete umowsa rozliczane beda wedhug stawki jednostkowej wedtug specyfikacji
zawartej w zatgezniku nr 1 do niniejszej umowy.

6. Miesigczne wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie stanowié bedzie kwote wynikajaca
z zsumowania iloczynéw liczby godzin konsyliéw i przyjete] Jjednostkowej stawki wynagrodzenia za
dany rodzaj $wiadczenia zgodnie z zatacznikiem do Umowy, o ktérym mowa powyzej.

7. Jako nabywce w fakturze nalezy wskazaé: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof.
K. Gibinskiego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z siedziba: 40-514 Katowice,
ul. Ceglana 35, NIP 954-22-74-017.

8. Fakture za miesiac, za ktéry ma zostaé wyplacona nalezno$¢ wraz z zatacznikiem, o ktérym mowa
w ust. 3, Przyjmujacy zaméwienie sktada w Sekretariacie Udzielajgcego zaméwienia w terminie do
10-tego dnia nastgpnego miesigca.

9. Wyptata naleznosci nastgpi w terminie 14 dni po otrzymaniu przez Udzielajacego zamdéwienia
prawidlowo wystawionej faktury. Platno$é uwazana bedzie za zrealizowana w dniu obciazenia rachunku
Udzielajacego zamdwienia.

10. Cesja wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej moze by¢ dokonana
wylacznie za uprzednia zgoda Udzielajacego zamoéwienia wyrazona na pismie pod rygorem
bezskutecznosci.

11. Udzielajagcy zaméwienia oswiadeza, iz posiada/nie posiada statusu duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych.

12. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada/ nie posiada statusu* duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych (*niepotrzebne skreslié).

§ 11
1. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
w zakresie objetym niniejsza umowa - zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa.
2. Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie
z ftrescig niniejszej umowy oraz zobowigzujg si¢ do spelnienia wymagafi okreslonych
W ustawie o ochronie danych osobowych.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z postanowieniami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzqdzeniq o ochronie danych) i wewnetrznej dokumentacji Przyjmujacego zaméwienie
oraz do dostosowania Srodkéw bezpieczefistwa przetwarzania danych do obowiazujacych wWymogow
prawa.
4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczacych
warunkow i zasad realizacji niniejszej umowy, a takze innych informacji lub danych, ktére objete sg
tajemnica Udzielajacego zaméwienia oraz wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych,
technicznych lub technologicznych, co do ktérych Udzielajacy zaméwienia podjat niezbedne dziatania
w celu zachowania ich poufnosci, a w posiadanie ktérych Przyjmujacy zaméwienie wszed! w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy. Obowiazek powyzszy dotyczy tez informacji i danych
podlegajacych szczegdlnej ochronie na mocy odrgbnych przepiséw.
5. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowiazujacych w siedzibie
Udzielajagcego zaméwienia procedur dotyczgcych ochrony danych osobowych i dokumentacji
medycznej pacjentow.



6. Naruszenie obowigzkéw, o ktorych mowa w ust. 1-5 powyzej, stanowi podstawe do rozwigzania przez
Udzielajacego zamo6wienia niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§12

W przypadku zmiany zasad kontraktowania lub warunkéw finansowania $wiadczen objetych niniejsza
umowg przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Ministerstwo Zdrowia w sposéb odbiegajacy od
obowigzujacych w dniu podpisania umowy z przyczyn nie lezacych po stronie Udzielajacego
zamowienia, Udzielajacy zamdwienia moze wezwaé Przyjmujgcego zamoéwienie do renegocjacji
wynagrodzenia, na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza niniejszym zgode. Renegocjacje, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym, odbywac¢ si¢ beda w ramach i na podstawie zmian warunkéw
finansowych umowy wprowadzonych pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem
Zdrowia lub Ministerstwem Zdrowia. Brak porozumienia pomigdzy Udzielajacym zamdéwienia

a Przyjmujacym zaméwienie uprawnia kazda ze Stron do rozwiazania umowy za dwutygodniowym
okresem wypowiedzenia.

§ 13

1. 'W przypadku natozenia na Udzielajacego zaméwienia przez uprawniony organ kary okre$lonej
odrebnymi umowami lub przepisami prawa, ktéra zostata bezposrednio spowodowana nieprawidiowa
realizacjg przez Przyjmujgcego zaméwienie §wiadezen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy lub obowiazkéw z niej wynikajacych, Udzielajacy zaméwienia powiadomi Przyjmujacego
zamowienie o zaistniatej sytuacji i umozliwi mu zajecie stanowiska w sprawie.

2. W przypadku uznania przez Przyjmujacego zaméwienie zasadnosci oceny, ze ponosi
odpowiedzialno$¢ za nalozong na Udzielajacego zaméwienia kare, wyraza niniejszym zgode na jej
rozlicznie w drodze dokonanej przez Udzielajacego zaméwienia kompensaty z biezgcych naleznosci
Przyjmujacego zaméwienie z tytutu realizacji umowy. Jezeli wysokos¢ kary przewyzsza kwote
rozliczong w drodze kompensaty, Udzielajacy zaméwienia ma takze prawo dochodzié¢ odszkodowania
na zasadach ogdlnych. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 1 powyzej Przyjmujacy zamdwienie nie
przyjmie odpowiedzialnosci za natozona na Udzielajgcego zaméwienia kare, Udzielajacy zaméwienia
bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania od Przyjmujacego zamdéwienie na zasadach
ogdlnych.

§ 14
1. Osobg wyznaczong przez Udzielajacego zaméwienia do kontaktéw z Przyjmujacym zamoéwienie w
sprawach zwiazanych z realizacja niniejszej umowy oraz do nadzoru nad sposobem jej realizacji jest
Kierownik Zakiadu Udzielajacego zaméwienia. 2. Tlekroé w niniejszej umowie okreslone uprawnienia
lub obowiazki zastrzezone sa dla Kierownika Zaktadu, dotyczg one na réwnych zasadach Pelnomocnika
Dyrektora ds. Patomorfologii lub innej osoby wyznaczonej przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 15

1. Umowa ulega rozwiazaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byla zawarta,

2) z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych w § 1 ust. 1 umowy $wiadczeni zdrowotnych przez
Przyjmujacego zaméwienie lub Udzielajgcego zamoéwienia,

3) wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem Jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia,

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy,

5) wskutek o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia w przypadku, gdy ulegnie rozwiazaniu umowa
zawarta przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub Ministerstwem
Zdrowia, jezeli umowa taka dotyczyla $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy,

6) na mocy porozumienia Stron.

2. Wszelkie o$wiadczenia Stron w zakresie rozwigzania umowy wymagaja zachowania formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

3. W razie rozwigzania umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest niezwlocznie przekazaé
Udzielajacemu zamoéwienia wszelka dokumentacje i inne materiaty powierzone mu w zwigzku
z realizacja przedmiotu umowy.



Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu: patomorfologii
oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacja warunkdw
konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Os$wiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 21 dni od terminu sktadania
ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowiazujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.

4. Spelniamy wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej
postgpowaniem konkursowym.

5. Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia
byly i 59 teAliZOWANE PIZEZ: ...uvveivssoviviniiinissnmnsrsanmesrssssrsnnserens (nazwa Wykonawcy) nalezycie.

Podpis i pieczg¢ osoby/osob uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Zatacznik 4
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu ...cceceeevveneee. roku w................ pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym w dalszej czeéci umowy ,, Administratorem”

reprezentowanym przez:

oraz

................................................................... (dane podmiotu, ktéry umowe zawiera)
zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”
reprezentowanym przez:

Preambuta
W zwigzku z realizacjg umowy nr ......cceeeveereeeverenenn, P AL o[ 1 TT- RSO r. zawartej pomigdzy Administratorem,
a Podmiotem przetwarzajagcym (zwana dalej "Umowa gtéwng") strony niniejszej umowy majgc w szczegélnodci na
uwadze ochrone praw i wolnosci 0séb fizycznych w zakresie prawa do ochrony danych osobowych, uwzgledniajac
postanowienia Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) postanawiaja co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osocbowych

1. W trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) -
zwanego w dalszej czesci ,RODO” - Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu, dane osobowe
do przetwarzania w celu realizacji postanowieri okreslonych w umowie gtéwnej, na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarzaé¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umowa,

RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa 0s6b, ktérych dane
dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczeristwa spetniajace wymogi RODO.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane pacjentéw, w tym dane
szczegblnej kategorii dotyczace zdrowia pacjentow — wyfacznie takie, ktére niezbedne s do realizacji umowy
gtdwnej.

2. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy wytgcznie
w celu realizacji umowy gtéwne;j.

§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajgcego
1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych

adekwatny stopien bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzyku zwiazanemu z przetwarzaniem danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 32 RODO.



10.

11.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozyc¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych da nych
osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt b
RODO przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego
ustaniu.

Podmiot przetwarzajgcy po zakoriczeniu éwiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem, jeéli ich realizacja
wymagata gromadzenia przez Podmiot przetwarzajacy danych, zaleznie od decyzji Administratora niezwiocznie:
trwale usuwa lub przekazuje Administratorowi wszelkie posiadane dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejace kopie, chyba ze prawo Unii Europejskiej lub prawo jej panstwa cztonkowskiego nakazujg temu
podmiotowi przechowywanie danych osobowych. W przypadku, gdy na Podmiocie przetwarzajgcym cigzy
obowigzek przechowywania danych osobowych niezwtocznie po zakoriczeniu obowigzywania umowy sktada
on Administratorowi stosowne oéwiadczenie w tym zakresie ze wskazaniem podstawy prawnej tego obowiazku.

Jesli Administrator w trakcie trwania umowy nie okresli sie co do usuniecia lub zwrotu danych przyjmuje sie,
iz oczekuje on ich usunigcia.

W przypadku, gdy Podmiot przetwarzajgcy usuwa dane przechowywane na elektronicznych nosnikach danych,
zaréwno w ramach systeméw informatycznych jak i na innych noénikach danych usuniecie to dokonywane jest
W sposdb, ktdéry nie pozwala na odzyskanie danych przy wykorzystaniu aktualnie dostepnych srodkdw
technicznych.

W' przypadku, gdy w trakcie realizacji ¢wiadczenia opisanego w umowie giéwnej zachodzi koniecznoéé
przeniesienia nosnikéw zawierajgcych dane osobowe poza obszar budynkéw zarzadzanych przez Administratora
podmiot przetwarzajacy demontuje te nosniki i protokolarnie przekazuje Administratorowi. W przypadku, gdy
demontaz nosnika jest niemozliwy lub wigzatby sie ze zbytnig ingerencjg w strukture lub funkcjonalnoéé
urzadzenia Podmiot przetwarzajacy zapewnia ochrone zawartych na nich danych osobowych zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy i powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbgdnym zakresie wywigzywac sie
z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotyczg w zakresie wykonywania jej praw okreslonych
w rozdziale Ill RODO oraz wywigzywania sig z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zgtasza
je Administratorowi danych, jednakze nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od jego stwierdzenia.

Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 9 musi zostaé przekazane w formie pisemnej na adres siedziby Administratora
lub w formie mailowej na adres iod@uck.katowice.pl i zawieraé¢ co najmniej informacje niezbedne dla
wywigzania sie przez Administratora z jego okreslonych w RODO obowigzkéw zwigzanych z wystgpieniem
naruszenia ochrony danych osobowych. Jeéli w Zgtoszeniu, o ktérym mowa w zdaniu 1, nie da sie zawrzeé

wszystkich niezbednych informacji, Podmiot przetwarzajgcy ma obowigzek udzielaé¢ ich sukcesywnie, bez zbednej
zwtoki.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przekaza¢ Administratorowi imienny wykaz osdb upowaznionych, ktdre
bedy przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, wg wzoru okreslonego
w zatgczniku do umowy.

§4
Prawo kontroli
Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy srodki zastosowane przez Podmiot
przetwarzajgcy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia
umowy.

Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z minimum
3 dniowym jego uprzedzeniem.



Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybier stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowigzkéw okreslonych w art. 28 RODO.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowg do dalszego przetwarzania
innemu podmiotowi jedynie w celu wykonania umowy gtéwnej po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody
Administratora. Pisemna zgoda Administratora, o ktdrej mowa w zdaniu 1 nie jest wymagana w odniesieniu do
podmiotu, ktéry zostat wymieniony jako podwykonawca w umowie gtéwnej (wskazanie wynikafo z treci oferty
ztozonej przez Podmiot przetwarzajgcy w postepowaniu majgcym na celu zawarcie umowy gtéwnej).

Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej moze nastgpi¢ jedynie
na pisemne polecenie Administratora chyba, 7e obowiazek taki nakifada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii
Europejskiej lub prawo jej paristwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje pisemnie Administratora o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Na inny podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 natozone zastajg obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot
przetwarzajgcy w niniejszej umowie.

Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnoéé wobec Administratora za nie wywigzanie sie ze
spoczywajgcych na innym podmiocie, o ktérym mowa w ust. 1 obowiazkéw ochrony danych.

86
Odpowiedzialno$é¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z trescig umowy, a w szczegélnoéci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek
postgpowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczagcym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajgcy danych osobowych okreélonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub
orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takie
o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez organ nadzorczy, o ktérym mowa w art. 51 RODO.

Niniejszy ustep dotyczy wyfgcznie danych osobowych powierzonych przez Administratora.

§7
Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw,
dokumentéw i danych osobowych otrzyma nych od Administratora i od wspétpracujacych z nim oséb oraz danych
uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej.

Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych,
0 ktérych mowa w ust. 1 nie bedy one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznoéé ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.

§8
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje w okresie obowigzywania umowy gtéwnej.

Naruszenie zasad przetwarzania danych wynikajgcych z umowy stanowi podstawe do rozwigzania umowy
gtdwnej ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére od powiedzialno$¢ ponosi Podmiot przetwarzajacy.



§9
Postanowienia koricowe
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda mialy przepisy RODO oraz innych przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego.

Sgdem wtiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejsze; umowy bedzie sad wiasciwy dla
Administratora.

Administrator Podmiot przetwarzajgcy



Zatgcznik do mowy nr.......cccceeeneee. .2l | - S ——

Imienny wykaz 0s6b upowaznionyCh Przez ...........cveeeveeevsmeeseeeseeseneens

Zgodnie z §3 ust. 11 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych okreslonej w nagtéwku
niniejszego dokumentu o$wiadczam, 7e osobami upowaznionymi, ktére bedg przetwarzaé dane
osobowe zgodnie z postanowieniami umowy sa:

L.P.

Imie i Nazwisko

Stanowisko

W [N | =

(podpis osoby reprezentujacej Podmiot przetwarzajacy)




Zalgcznik nr 5
Ochrona danych osobowych - Informacja dla oséb swiadczaeych ustugi w ramach umow
cywilnoprawnych

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiniskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Szanowna Pani, Szanowny Panie

1.

9

10.

Administratorem Twoich danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwane dalej:
»Administratorem”.

Mozesz skontaktowa¢ si¢ z Administratorem piszagc na adres: ul. Ceglana 35,
40-514 Katowice lub telefonujac pod numery: centrala w lokalizacji przy ul. Ceglanej 35:
32 3581 200, centrala w lokalizacji przy ul. Medykéw 14: 32 7894 000.

Informujemy, ze Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
z ktorym mozesz skontaktowaé sie piszac na wskazany powyzej adres, telefonujgc pod numer:
32 3581 371 lub za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@uck.katowice.pl.

Twoje dane przetwarzane sa w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanie Twoich danych
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji powyzszej umowy. Podstawa
prawna przetwarzania pozyskanych danych jest art. 6 ust. 1 lit a) RODO*.

Twoje dane osobowe przetwarzane sa wylgcznie w zakresie zwigzanym z realizacjg celu
okreslonego w punkcie 4. Nie udostepniamy Twoich danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do pafistwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych.

Twoje dane bgda przechowywane nie dhuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowy
oraz wyznaczony wiasciwym przepisem prawa.

Masz prawo zgdaé od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak rowniez masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz
do zadania ich usunigcia na zasadzie cofnigcia zgody z uwzglednieniem zasad wyznaczonych
wiasciwymi normami prawa i konsekwencji, jakie moze to nieéé¢ dla mozliwosci realizacji celu
okreslonego w punkcie 4. Zasady udostgpnienia dokumentacji pracowniczej zostaty okrelone
przez przepisy polskiego prawa. W przypadku gdy obowigzujace przepisy prawa obliguja
Administratora do przechowania danych w okreslonym okresie czasu, cofnigcie zgody na
przetwarzanie danych jest w tym okresie wylaczone.

W zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przyshiguje
Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

* RODO - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
o ochronie danych)



