Zatacznik nr 3

UMOWA NR.......

zawarta w dniu...................1.
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi,
92-213 £4d7, ul. Pomorska 251, posiadajgcym NIP 728-22-46-128,REGON 472147559,
KRS 0000149790, reprezentowanym przez:
- dr n. med. Monike Domareckg - Dyrektora
zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamowienia”

’

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

wybranym w trybie postepowania konkursowego w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026.156 ze zm.) o nastepujacej tresci:

81.
Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek wykonywania
badan z Pakietu nr ................. » ktory wykaz wraz z aktualng ceng stanowi Zatacznik nr 1.

§2.

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, 7e posiada wszelkie kwalifikacje i uprawnienia
niezbgdne do wykonywania swiadczer zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujacymi standardami realizacji badan.

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie wykonywat badania objete umowa
W pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury medycznej posiadajgcych
wymagane certyfikaty i zgodne z wymogami odrebnych przepisdéw atesty oraz
spetniajacych wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w tym wymagania
sanitarno-epidemiologiczne oraz standardy okreélone przez NFZ.

4. Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie, w przypadku wystgpienia sytuacji, ktérej nie mégt
przewidziec, prawo do zlecenia badan innych niz objete przedmiotem konkursu, o ile sg
one $wiadczone przez Przyjmujacego zlecenia, wedtug cennika Przyjmujgcego zlecenie na
dzieh podpisania umowy. Do powyzszych konsultacji zastosowanie ma réwniez §6ust. 4
umowy.

5. Minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczen w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie,
majgcych odpowiednie kwalifikacje — .............. osoba.



§3.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

(5

%

10.

17"

12.

Udzielania éwiadczen zdrowotnych w trybie i na warunkach okres$lonych przez NFZ
w warunkach ogélnych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Strony zobowiazuja sig do uzgodnienia dni i godzin przyjec pacjentow.
Pacjenci umawiani sg na wizyty u Przyjmujacego zamowienie telefonicznie przez lekarza
Udzielajacego zamdwienia pod nrtel. Pakiet nrl — o,
Palilet Nt 2 = e i s
Zabiegi — badania bedace przedmiotem umowy wykonywane bedg w siedzibie
Przyjmujacego zamowienie.
Koszty transportu pacjenta do siedziby Przyjmujacego zamowienie ponosi Udzielajacy
zamoéwienie — Pakiet nr 1.
Prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowigzujacych
w Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej i zgodnie z wymogami NFZ.
Zapewnienia dostepu do dokumentaciji medycznej 0séb badanych.
Przestrzegania praw pacjenta.
Uznania prawa NFZ do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreSlonych w ustawie
7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajagcego zamowienia
z dyrektorem oddziatu Funduszu.
Poddania sie kontroli Udzielajagcego zamowienia w zakresie prawidtowosci wykonania
ustugi.
Przedstawienia w jaki sposéb zapewnia stata wewngtrzng oraz zewnegtrzng kontrole
jakoéci badan w formie informacji opisowej oraz kopii aktualnych certyfikatow lub
raportéw z ostatniego zakoriczonego cyklu kontroli zewnetrznych. W przypadku braku
dostepnych form zewnetrznej kontroli jakosci dla danego zakresu badan, Przyjmujacy
zamoéwienie zobowiazany jest do ztozenia o$wiadczenia, ze wedfug jego najlepszej wiedzy
bark jest dostepnych form takiej kontroli, wraz z krotkim uzasadnieniem i opisem
stosowanych metod zapewnienia jakosci badan.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig¢ w terminie 7 dni od daty podpisania umowy
do umieszczenia w ,Portalu Swiadczeniodawcy” NFZ informacji o zakresie i czasie
obowigzywania umowy.

§4.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym
niniejsza umowg strony ponosza solidarnie, chyba ze szkoda zostanie wyrzadzona
umyélnie przez Przyjmujacego Zamowienie badz jest wynikiem razacego niedbalstwa
Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejsze]
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania ¢wiadczen zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
éwiadczerr  zdrowotnych zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
oraz Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne; podmiotu wykonujacego
dziatalno$é lecznicza (Dz.U. 2019, 866).
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany
jest przedtozy¢ Udzielajgcemu zamodwienia nowa polise, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej.



§5.
Badania beda realizowane na podstawie pisemnych skierowan, podpisanych przez
uprawnionego lekarza, sktadanych zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem Udzielajgcego
Zamowienia.
Badanie objete oferta jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje koniecznoé¢ jego
powtdrzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, cena za badanie
obejmuje jego powtdrzenie.
W przypadku wystgpienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przedtuzajacym
si¢ terminem jego realizacji Przyjmujacy zamowienie powinien poinformowaé
niezwfocznie kierownika komérki organizacyjnej zlecajgcej badanie lub lekarza dyzurnego
o wszelkich problemach z realizacjg zlecenia.
Jezeli w czasie obowigzywania umowy Udzielajgcy zamdwienia nie wystawi zadnego
skierowania na wykonanie badan ujetych w Zataczniku nr 1, Przyjmujacemu zaméwienie
nie bedg przystugiwaty zadne roszczenia wynikajace z umowy.

§6.

Za wykonane przez Przyjmujacego zamdwienie ¢wiadczenia Udzielajacy zamoéwienia
bedzie uiszczat optaty wyliczone w oparciu o cene jednostkowa wg Zatgcznika nr 1 do
oferty oraz faktyczna liczbe wykonanych w danym okresie éwiadczer.
Strony ustalajg, ze faktury za wykonane ustugi beda wystawiane, co miesiagc, do 10 dnia
nastepnego miesigca kalendarzowego.
Podstawa do wyptaty wynagrodzenia za wykonane badania o ktérym mowa w pkt. 1,
jest faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamdwienie ptatna przelewem na konto
bankowe Przyjmujacego zamdéwienie w terminie 30 dni od daty jej wystawienia wraz
z zestawieniem z realizacji umowy wg nastepujgcego wzoru:

e Imig i nazwisko pacjenta

e PESEL pacjenta

e Nazwisko lekarza kierujgcego

e Rodzaj badania

e Lliczba badan

e Cenabadania
W przypadku niezalgczenia do faktury VAT w/w danych zaplata zostanie wstrzymana
do dnia uzupelnienia zestawienia, ktore nalezy przestaé na nastepujacy adres e-mail:
ksiegowosc(@csk.umed.pl
Wystawianie faktur w zwiazku z realizacja niniejszej umowy odbywa sie w formie faktur

ustrukturyzowanych poprzez Krajowy System e-Faktur (KSeF), zgodnie z ustawg o VAT.

Za date doreczenia faktury uznaje sie date nadania numeru identyfikujgcego KSeF.
Przyjmujacy zamOwienie zapewnia niezmienno$¢ cen co najmniej przez pierwszy rok
trwania umowy. Po uptywie roku Udzielajacy zamowienie dopuszcza zmiane cen jednakze
w wielkosci nie wigkszej niz udokumentowany wzrost kosztéw Przyjmujacego zamowienie
oraz $rednioroczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych publikowany przez
GUS.

Oswiadczamy, ze niniejszy numer rachunku bankowego:
.............................................................. , Jest taki sam jak numer rachunku na biatej liscie
podatnikow VAT. Wyzej wskazany nr rachunku bankowego bedzie zgodny z podanym na
fakturze VAT Przyjmujacego zaméwienie. W przypadku zmiany nr rachunku informacje o
zmianie przekazemy niezwtocznie do Udzielajgcego zamdwienie.



§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2027 r. do dnia 31.12.2028 r.
2. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem dwumiesigcznego
pisemnego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§8.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami, a w szczegblnosci zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0séb 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) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(zatacznik nr 2 — Klauzula CSK).

2. Strony o$wiadczaja, ze kazda z nich jest odrgbnym administratorem danych osobowych -
w szczegblnoéci w odniesieniu do danych osobowych 0sob podlegajacych badaniu,
a przetwarzanie danych odbywa sie w zwiazku z ich udostepnieniem, a nie powierzeniem
do przetwarzania.

§9.

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.

b) narazi pacjenta na utrate zycia, uszkodzenia ciafa badZ rozstroju zdrowia nienalezycie
wykonujac przedmiot umowy.

¢) utraci uprawnienia badZ mozliwos¢ realizacji éwiadczeh na rzecz Udzielajgcego
zamowienia.

d) razgco naruszy istotne postanowienia umowy i pomimo uprzedniego pisemnego
wezwania do zaniechania naruszen, nadal sie ich dopuszcza.

§10.
Prawa i obowiazki Przyjmujacego zamdwienie wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢
przenoszone na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia.

§11.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§ 12.
Umowa zostaje sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia

1. Zatgcznik nr 1 —oferta cenowa
2. Zatgcznik nr 2 — klauzula CSK



Zatgcznik nr 2 do umowy

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi

Na podstawie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdIne rozporzgdzenie o ochronie danych) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny

Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi zamieszcza informacje dotyczgce przetwarzania
danych osobowych oséb zaangazowanych w realizacje niniejszej umowy:

1.

10.

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi (92-213 £6d2, ul. Pomorska 251,
KRS: 0000149790, NIP: 728-22-46-128).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe: 92-213 Lédz,
ul. Pomorska 251, e-mail: inspektor.odo@csk.umed pl.

Administrator przetwarza dane osobowe w celu podjecia dziatar przez zawarciem umowy oraz

realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ci e ogodlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych.

Dane osobowe moga by¢ ujawniane wytgcznie osobom upowaznionym do przetwarzania
danych osobowych, podmiotom przetwarzajgcym na MOCYy Umowy powierzenia oraz innym
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

Osoby, ktorych dane dotyczg majg prawo do dostepu do treéci danych osobowych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym
momencie (bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem) w granicach okreslonych przepisami prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, z tym ze podanie danych osobowych stanowi
warunek umozliwiajgcy realizacje/dopuszczenie do realizacji umowy.

Administrator przetwarza dane osobowe w okresie koniecznym do realizacji i rozliczenia
umowy, w tym przez czas konieczny do udokumentowania czynnosci z udzialem osoby
zaangazowanej w jej realizacje. W sytuacjach gdy bedzie to niezbedne dla celéw dowodowych
lub wynika z przepiséw prawa w/w dane osobowe mogg by¢ przechowywane takze do czasu
przedawnienia roszczeri lub zakorczenia postepowania sgdowego zwigzanego z niniejszg
umowa.

Osoby, ktorych dane dotyczg majg prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez
administratora, przy czym prawo wniesienia skargi dotyczy wytgcznie zgodnosci z prawem
przetwarzania danych osobowych.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe.

Dane Osobowe s3 pozyskiwane od podmiotu bedacego strong umowy zawartej z
Administratorem, ktéry jest odpowiedzialny za poinformowanie wiaéciwych oséb o tredci
niniejszej klauzuli.
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