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UMOWA!
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu .............. 2024 r. w Krakowie pomigdzy:

........... z siedziba w przy ul. e
........... , wpisang/ym do rejestru ............. Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
.................. pod numerem KRS........, REGON: ............, NIP: ...........), reprezentowana/ym przez:

zwana/ym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,
a

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALEM
UNIWERSYTECKIM W KRAKOWIE z siedzibg w Krakowie przy ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-
Srédmiescia w Krakowie, XI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000024155
(NIP: 6751199442, REGON: 000288685), reprezentowanym przez:

Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — Marcina Krzanowskiego, na podstawie petnomocnictwa

przy kontrasygnacie:

Gloéwnego Ksiegowego — Doroty Lechowicz,

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamowienie”,

zwanymi facznie w dalszej czeSci umowy ,,Stronami” lub pojedynczo ,,Strona”.

Niniejsza Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie na rzecz Pacjentow Udzielajacego Zamowienie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

o [Pakiet I] Potwierdzenie obecnosci przeciwciat DSA

e [Pakiet 1] Poziom metioniny we krwi (aminoacydogram)

e [Pakiet I11] Ocena miana CRIM

e [Pakiet 1V] Test na obecnosé przeciwciat anty-INVC

o [Pakiet V] Oznaczenie steienia biatka M w surowicy krwi lub moczu;

o [Pakiet VI] Krwinki ptodowe (HbF+) ilosciowo w patologii cigzy

e [Pakiet VII] Oznaczenie poziomu PK — kinazy pirogronianowej

e [Pakiet VIII] Porfobilinogen (PBG)

e [Pakiet IX] 7- dehydrocholesterol

e [Pakiet X] Diagnostyka Achondroplazji (mutacje w genie FGFR3)

o [Pakiet X1] Badania genetyczne mutacji w genach zwigzanych z ostrq porfirig watrobowq tj. analizy
sekwencji eksonow genow HMBS, CPOX, PPOX (zgodnie z zalgcznikiem nr 1)

o [Pakiet XI1] Badanie genetyczne mutacji w genach zwigzanych z ostrq porfirig wqtrobowq tj. w
genach homozygotycznych lub ztoionych genach heterozygotycznych ALAD

e [Pakiet XIl1] Oznaczenie erytropoetyny

o [Pakiet XIV] Oznaczenie witaminy B1

e [Pakiet XV] Wolna hemoglobina w moczu

o [Pakiet XVI] Badania genetyczne w Kierunku przyczyn genetycznych aHUS

1 Wz6r umowy zostanie dostosowany do stanu faktycznego i wybranej Oferty, w szczegdlno$ci w przypadku zawarcia jednej
umowy obejmujacej kilka pakietow w odpowiednich postanowieniach umowy wprowadzone zostang uszczegétowienia dot.
Pakietow.
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o [Pakiet XVII] Alveolitis Allergica

e [Pakiet XVIII] KIT + PDFRA badanie mutacji genow?
zwanych dalej ,,Badaniami”.
Swiadczenia realizowane przez Przyjmujacego Zaméwienie obejmuja w szczegdlnosci:

a) wykonywanie Badan dla pacjentow Udzielajagcego Zamowienie,

b) przyjecie, zabezpieczenie i opracowanie materiatu diagnostycznego oraz wydanie wyniku badania.
Badania beda wykonywane przez Przyjmujacego Zamdwienie na podstawie pisemnych zlecen, dokonywanych
przez Udzielajacego Zamowienie.

Szacunkowa, maksymalna warto$¢ Umowy wynosi — ................ zt (stownie ztotych: ................... ),
w tym za badania, o ktérych mowa w:

o Pakieciel - ......... zt (stownie zlotych: ....................)

o Pakiecie ll - ............. zf (stownie zlotych: ....................);

o Pakiecie lll - ............. zI (stownie zlotych: ....................);

o Pakiecie IV - ............. zt (stownie zlotych: ....................);

o PakiecieV- ............. zt (stownie zlotych: ....................);

o Pakiecie VI - ............. zt (stownie zlotych: ....................);

o Pakiecie VII - ............. zt (stownie zlotych: ....................);

o Pakiecie VIII - ............. zt (stownie zlotych: ....................);

o (..)

e Pakiecie XVII - .................. z (stownie ztotych: ..................)°

przy czym nie stanowi ona zobowiazania dla Udzielajacego Zamowienia do zlecenia wykonania liczby Badan
w tej ilosci, ani podstawy dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez Przyjmujacego Zamoéwienie
w przypadku faktycznego zmniejszenia ilosci zleconych Badan.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, ze ceny, o ktérych mowa w umowie (w tym w zalacznikach do
umowy), nie ulegng zmianie na niekorzy$¢ Udzielajagcego Zamoéwienie przez caty okres jej obowigzywania.
Integralng czg¢$¢ niniejszej umowy stanowia nastepujace zalgczniki:
a) Zatacznik nr 1 — zawierajacy cennik (zatacznik nr 2 do SWKO),
b) Zatacznik nr 2 — informacja RODO.
) Zalgcznik nr 3 — wzor swiadomej zgody Pacjenta®
d) ,,Podstawowe zasady obowigzujace Wykonawcdw na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie”
— udostepnione na stronie https://www.su.krakow.pl/ w zaktadce ,,Strefa kontrahenta” - ,,Zasady
funkcjonowania” (w zakresie w jakim dotyczg)
e) ,Podstawowe zasady zwigzane =z bezpieczenstwem informacji obowigzujace DostawcoOw

(Wykonawcow) na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” — udostgpnione na stronie
https://www.su.krakow.pl/ w zaktadce ,,Strefa kontrahenta” - ,,Zasady funkcjonowania” (w zakresie w
jakim dotyczg).

7. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza i potwierdza, ze zapoznat si¢ i przeanalizowat tres¢ zalacznikow stanowiacych

integralng czes¢ Umowy, udostepnionych przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie na oficjalnej stronie Szpitala
Uniwersyteckiego: https://www.su.krakow.pl/ w zakladce ,,Strefa kontrahenta” - ,,Zasady funkcjonowania”, a to:
,Podstawowe zasady obowigzujace Wykonawcow na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” oraz
»Podstawowe zasady zwigzane z bezpieczenstwem informacji obowiazujace Dostawcoéw (Wykonawcow) na terenie
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” i nie zglasza oraz nie zglosit do nich zadnych zastrzezen, oraz ze zna
wynikajace z nich wymagania w zakresie wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje si¢ przestrzega¢ zasad
wynikajacych z tych dokumentéw podczas realizacji Umowy.

Udzielajacy Zamowienie o$wiadcza, ze zlecane Badania sa ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz ustugami $cisle z tymi ustugami
zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug i jako takie sg
zwolnione od podatku VAT.

2 Zostanie dostosowane do wybranej Oferty.

3 Zostanie dostosowane do wybranej Oferty. W przypadku zawarcia jednej umowy obejmujacej kilka pakietow maksymalna
wartos¢ stanowi¢ bgdzie sume¢ wartosci Pakietow, ponadto wskazana zostanie warto$¢ poszczegdlnych Pakietow

4 Dotyczy badan genetycznych.
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§2
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywa¢ Badania bedace przedmiotem niniejszej umowy z najwyzsza
staranno$cia, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, technicznej, analitycznej, zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej oraz etyki, zgodnie z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczego6lnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do wykonywania Badan w terminach okreslonych w zalaczniku nr 1, od

poniedziatku do piatku, w godzinach pracy Przyimujacego Zamowienie.

2.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze Badania wykonywane beda przez osoby posiadajace uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe oraz wymagania zdrowotne okre$lone w odrebnych przepisach prawa.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz

10.

11.

12.

13.

a) posiada Laboratorium wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych,

b) zakres udzielanych w ramach niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych odpowiada zakresowi okreslonemu we

wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

€) posiada Laboratorium, ktore $wiadczy ustugi w zakresie specjalistycznej diagnostyki w zakresie okreslonym

w zat. nr 1, zgodnie z obowigzujaca metodyka i zaleceniami jednostek referencyjnych,

d) posiada Laboratorium, ktore poddaje si¢ wewnetrznej i zewngtrznej laboratoryjnej kontroli jakosci badan,
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do odsylania wypozyczonych bloczkéw parafinowych do wiasciwego
zaktadu patomorfologii.’

Badania beda wykonywane za pomocg posiadanego przez Przyjmujacego Zamowienie sprzetu i aparatury medycznej.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, ze sprzgt i aparatura wykorzystywana przy wykonywaniu Badan bedzie
speliata wymagania okreslone w obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa, jak roOwniez, ze pomieszczenia,
wykorzystywane do realizacji niniejszej umowy, beda odpowiadaty wymogom sanitarnym okreslonym w stosownych
przepisach.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania badan przy uzyciu materialdow i odczynnikow
dopuszczonych do obrotu i spelniajagcych wymagania okre§lone w przepisach szczegolnych.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na przeprowadzanie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez Udzielajacego
Zamowienie.

W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

a) prowadzenia systematycznej ewidencji, dokumentacji wykonywanych badan,

b) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

C) sporzadzania rozliczen stanowigcych podstawe do wystawiania faktur, o ktorych mowa w § 5 ust. 2 niniejszej

umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy zasad
wynikajacych z krajowych przepiso6w o ochronie danych osobowych, a takze innych powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa, chroniagcych prawa osob, ktoérych dane beda przetwarzane, w tym przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (,,RODO”).
Przyjmujacy Zamowienie, na zadanie Udzielajacego Zamowienie, w kazdym czasie udzieli mu informacji o przebiegu
wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamowienie
w zakresie sposobu i prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamédwienie oswiadcza ze, wyniki Badan begda spetnia¢ wymagania obowigzujacych przepisow prawa W
tym Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a w szczegdlno$ci musi by¢ prawidlowo, tj. zgodnie z w/w przepisami,
autoryzowany.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje zapoznaé si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym
wewnetrznymi regulacjami Udzielajacego Zamowienie oraz zobowiazuje si¢ do ich stosowania, a takze do zachowania
w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

5 Dotyczy badafh wykonywanych z bloczka parafinowego
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ poufno$¢ informacji dotyczacych Udzielajacego Zamdwienie
uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy i nie ujawnia¢ tych informacji bez uprzedniej pisemnej pod
rygorem niewaznos$ci zgody Udzielajacego Zamowienie w czasie trwania niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji Umowy, do zachowania
Procedur i instrukcji obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienie spetniajagcych wymagania Programu Akredytacji
Szpitala oraz norm ISO 14001, ISO 45001, ktérych opis udostepniony zostat na stronie internetowej Udzielajacego
Zamdbwienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wprowadzenia w terminie do 30 dni od podpisania niniejszej umowy
stosownych danych w Portalu Potencjatu - Podwykonawcy, (zgodnie z wymogami Platnika) i udostgpnienia ich
Udzielajagcemu Zamoéwienie.

§3
Podstawg do wykonywania Badan przez Przyjmujacego Zamoéwienie beda pisemne zlecenia sktadane przez
Udzielajacego Zamodwienie. Przyjmujacy Zamdwienie zapewni, ze po jego stronie mozliwos$¢ odbioru zlecen (w tym
przekazywanych w formie wiadomosci e-mail lub faksem) beda miaty wytacznie osoby uprawnione do przetwarzania
zawartych w nich danych.
Udzielajgcy Zamowienie zobowiqzuje sie do dostarczania Przyjmujgcemu zamowienie materiatu Biorcy, we
wlasnym zakresie i na swoj koszt, do miejsca, okreslonego w § 10 ust. 5 niniejszej umowy. // Przyjmujgcy
Zamowienie zobowiqzuje si¢ do odbioru materiatu do badan we wiasnym zakresie z miejsca wskazanego przez
Udzielajgcego Zaméwienie
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania zleconych Badan oraz dostarczenia w pelni opracowanych
wynikéw Udzielajagcemu zamowienie, bezzwlocznie po ich otrzymaniu, nie poézniej jednak niz w terminie o ktérym
mowa w zalaczniku nr 1 oraz w sposéb, o ktérym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu.
W przypadku braku mozliwo$ci wykonywania badania z przyczyn niezaleznych ze strony Przyjmujgcego Zamowienie
W ustalonym terminie, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do niezwlocznego telefonicznego oraz pisemnego
powiadomienia Udzielajacego Zamodwienie o braku mozliwosci wykonania badania w okreslonym terminie. W takim
przypadku Strony uzgodnig nowy termin wykonania zleconego Badania i dostarczenia jego wynikow.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania zleconego Badania oraz dostarczenia jego w pehni
opracowanych i autoryzowanych wynikow Udzielajacemu Zamowienie w maksymalnym terminie okreslonym w
Zalaczniku nr 1 w wersji papierowej na adres Zaktadu Diagnostyki Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
ul. Jakubowskiego 2. //lub poprzez udostepnienie wynikéw na platformie on-line’. Udzielajgcy Zamowienie wskaze
Osoby, ktore powinny mieé dostep do wynikow badan on-line poprzez przestanie wiadomosci e-mail na adres Osoby
wskazanej do realizacji umowy ze strony Przyjmujgcego Zamowienie. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do
odpowiedniego zabezpieczenia platformy on-/ine w ktorej publikowane bedg wyniki badan (pod wzgledem technicznym,
organizacyjnym oraz dostgpow), w szczegolnosci uwzgledniajgc wrazliwy charakter danych (dane medyczne).
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, zZe platforma on-line spetnia wymogi przewidziane w przepisach prawa,
W szczegodlnosci RODO. Przyjmujgcy Zamowienie gwarantuje, ze platforma on-line zapewnia skuteczng realizacje zasad
ochrony danych, takich jak minimalizacja danych, oraz odpowiednie bezpieczenstwo danych osobowych, w tym ochrone
przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utratg, modyfikacjq, nieuprawnionym ujawnieniem lub
nieuprawnionym dostgpem do danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub w inny sposob przetwarzanych,
aby spetni¢ wymogi obowiqzujgcych przepisow dotyczqcych ochrony danych osobowych, w tym RODO, oraz chroni¢
prawa 0sob, ktorych dane dotyczg.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wykonywanie Badan. Przyjmujacy Zamowienie ponosi
koszt powtdrzenia Badan, chyba, Ze jego powtdrzenie nastgpito z przyczyn zawinionych przez Udzielajacego
Zamobwienie.
Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo zgloszenia Przyjmujacemu Zamowienie reklamacji w formie pisemnej,
ktorej przedmiotem moze by¢ m.in. niewtasciwe wykonanie Badania lub wykonane w jego ramach czynnosci. W
przypadku uznania reklamacji lub gdy reklamacja jest oczywiscie zasadna Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
wykona¢ zareklamowane Badania lub wykonane w jego ramach czynnosci powtornie na whasny koszt lub pokry¢ koszt
wykonania Badania, ktory Udzielajacy Zamowienie ponidst wskutek zlecenia do wykonania go innemu podmiotowi.

§ 4

6 Zostanie dostosowany do oferty Przyjmujacego Zamdwienie — kryterium kompleksowo$é
7 Zostanie dostosowany do oferty Przyjmujacego Zamdéwienie — kryterium dostepnoéci
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1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zarowno w zakresie
odpowiedzialno$ci kontraktowej jak i odpowiedzialno$ci z tytutu czynow niedozwolonych, za szkody wyrzadzone
w zwigzku z wykonywaniem Badan i realizacja umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do bycia ubezpieczonym, w zakresie, o ktbrym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu, przez caty czas trwania niniejszej umowy.

3. W razie wygasnigcia polisy ubezpieczeniowe] w trakcie trwania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ do dostarczenia nowej polisy ubezpieczeniowej do Dziatu Kontraktowania Swiadczen Medycznych
Udzielajacego Zamowienia.

§5
1. Zaplata wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienie nastepowac bedzie na podstawie miesiecznych faktur i stanowié
bedzie sumg iloczynow wykonanych badan i ich cen jednostkowych, okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy.
| 2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienie w terminie do +6-12 dnia
miesigca fakture wraz z rozliczeniem finansowym z realizacji umowy za miesigc poprzedzajacy.
Udzielajacy Zamoéwienia oswiadcza, ze dokonuje ptatnosci w mechanizmie podzielonej ptatnosci.
4. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktory wskazany bedzie kazdorazowo na
fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty wynagrodzenia przez Udzielajacego Zamowienie, figuruje
w wykazie podmiotéw (,,Biata Lista”), o ktorym mowa w art. 96b ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug.

5. Zaptata wynagrodzenia bedzie nastgpowata w formie przelewu na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie,
| wskazany na fakturze, w terminie do 66-30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego Zamowienie faktury wraz
z kompletnym rozliczeniem, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

Termin zaptaty uwaza si¢ za zachowany z chwilg obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie.
7. Udzielajacy Zamowienia ustala nastepujacy sposob opisu fakturowanych ustug na fakturze:
a. —Hdﬂelam%swwdezeﬂ—zdfewemyeh—bad&ma—dmgnestyeznebadama wykonane —umewa-zgodnie z
wa nr SU DOP .
b. ilos’é wykonanych badar'l i stawki.
8. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ przekaza¢ faktur¢ w formie papierowej do Kancelarii albo w formie
elektronicznej na adres efaktury@su.krakow.pl. Ztozenie faktury, o ktorej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu

w innym miejscu niz wskazane w zdaniu poprzednim nie wywotuje przewidzianych umowg skutkow prawnych.

9. Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat przedmiotu umowy.
10. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze kwoty, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie wyczerpuja catosé
zobowigzan finansowych Udzielajacego Zamodwienie wobec Przyjmujacego Zamowienie, wynikajacych

z realizacji niniejszej umowy.

w

o

§6
1. W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy Udzielajacy Zamoéwienie ma prawo naliczy¢
Przyjmujacemu Zamoéwienie kary umowne zgodnie z ponizszymi zasadami.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamowienie Kary umownej:
| a. za zwloke w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego Badania®~ w wysokosci 31% ceny brutto
tego Badania za kazdy dzien zwtoki,
| b. z tytulu nienalezytego wykonania zleconego Badania — w wysokosci 2615% ceny brutto wadliwie
wykonanego Badania,

3. W przypadku opoznienia w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego Badania przez okres dtuzszy niz 5 dni,
Przyjmujacy Zamowienie, oprocz kary umownej okreslonej w ust. 2 a niniejszego paragrafu, zobowigzany jest
do pokrycia kosztow, ktore poniesie Udzielajacy Zamowienia w zwiazku ze zleceniem wykonania danego
badania innemu podmiotowi.

4. W przypadku gdy szkoda poniesiona przez Udzielajacego Zamdwienie przekracza¢ bedzie warto$¢ zastrzezonej
kary umownej, Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego
wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogoélnych.

5. Naliczenie przez Udzielajagcego Zamoéwienie kary umownej nastepuje przez sporzagdzenie noty ksiegowe;j.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania wyzej wymienionego
dokumentu do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w powyzszym terminie uprawnia Udzielajacego

8 Termin okre$lony w § 3 ust 3
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Zamoéwienie do potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie lub innych jego
wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujacemu Zamoéwienie w stosunku do Udzielajacego Zamdwienie, na co
Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgodg.

6. Kary umowne podlegaja sumowaniu.

7. Naliczenie przez Udzielajacego Zamowienie badz zaptata przez Przyjmujacemu Zamowienie kary umownej
nie zwalnia go ze zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujacy Zamodwienie i Udzielajacy Zamowienie s3 odrebnymi administratorami danych osobowych
w rozumieniu RODO w stosunku do danych osobowych pacjentow, ktore przetwarzajg w zwiazku z realizacjg
niniejszej] Umowy oraz w stosunku do danych osobowych dotyczacych osob, z pomoca ktérych wykonuja
Umoweg.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie i Udzielajacy Zamowienie jako podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych
zobowigzane do prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej w sposob okreslony
W obowiazujacy przepisach prawa, beda sobie wzajemnie udostepnia¢ dane osobowe pacjentow, w zakresie
niezbednym w celu zapewnienia cigglo$ci $wiadczen zdrowotnych w zwiazku z realizacja Umowy, na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zwigzku z art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz § 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

3. Strony udostgpnia sobie dane osobowe pracownikow lub wspotpracownikdéw, z pomoca ktérych wykonuja
Umowe, w zakresie niezbgdnym do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw Stron, jakim jest
zawarcie i wykonanie Umowy. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ oraz zobowiazuje si¢
niezwtocznie przekaza¢ swoim pracownikom i wspotpracownikom, ktérych dane udostepnit Udzielajacemu
Zamoéwienie w zwigzku z zawarciem 1 realizacja Umowy, tre$¢ klauzuli informacyjnej Udzielajacego
Zamowienie, zawierajgcej informacje wymagane na mocy art. 13 i 14 RODO, ktora stanowi Zatacznik nr 2 do
niniejszej Umowy.

4. Strona staje si¢ administratorem danych osobowych udostgpnionych przez druga Stron¢ z chwilg ich
otrzymania.

5. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w
tym RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Strona petnigca funkcje
administratora danych zobowigzana jest w szczego6lnosci do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych
osobowych, przestrzegania praw osob, ktorych dane dotycza, jak rowniez do niewykorzystywania danych, do
ktorych uzyskata dostep w zwigzku z wykonywaniem Umowy do celéw niezgodnych z Umowa.

§8
1. Umowg zawarto na czas oznaczony tj.
(Pakiety I-XIV, XVIII): od dnia podpisania, nie wczesniej niz od 1.03.2024 r. do dnia 31.12.2025
(Pakiet XVI-XVI1): od dnia 1.04.2024 do dnia 31.12.2025
(Pakiet XV): od dnia 2.04.2024 do dnia 31.12.2025
nie dtuzej jednak niz do wyczerpania kwoty (dla konkretnego Pakietu) okreslonej w § 1 ust. 4 Umowy.
2. Kazdej ze Stron przyshuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, z zastrzezeniem ust. 3 niniejszego paragrafu .
3. Udzielajacy Zamdwienia moze wypowiedzie¢ niniejsza umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania $swiadczen objetych niniejsza
umowa,
b. zaprzestania przez Przyjmujacego Zamdwienie wykonywania umowy,
c. nierzetelnego wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamoéwienie (dwukrotne bledne
wykonanie tego samego Badania),
d. nieterminowego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamoédwienie
(trzykrotne przekroczenie terminow, o ktorych mowa w § 3 ust. 3 niniejszej umowy,
e. odmowy przez Przyjmujacego Zamowienie poddania si¢ kontroli, do ktorej Udzielajacy Zamowienie
i Narodowy Fundusz Zdrowia sg uprawnione na podstawie niniejszej umowy lub odmowy wykonania
zalecen pokontrolnych.
4. W wyzej wymienionych przypadkach Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje prawo do jakiegokolwiek
odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidlowo wykonane obowiagzki umowne do chwili
rozwigzania umowy.

§9
6
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ nie podejmowac czynnos$ci prawnych majgcych na celu zmiang
wierzyciela (w szczegdlno$ci zawiera¢ umowy przelewu), chyba Zze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajacy
Zamoéwienie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

Wierzytelnosci wynikajace z Umowy nie moga by¢ przedmiotem aportu, chyba ze na powyzsze wyrazi zgodg
Udzielajacy Zaméwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze.

§ 10
Strony zobowigzuja si¢ do koordynowania i biezgcej kontroli wtasciwego wykonywania niniejszej umowy.
Strony ustalaja, iz adresy podane w komparycji umowy sa adresami do korespondencji (sktadania wszelkich
o$wiadczen woli 1 wiedzy).
Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach wyzej wskazanych adresow pod
rygorem uznania za skutecznie dorgczong korespondencje kierowang na ostatni znany drugiej Stronie adres.
Osobami wyznaczonymi do kontaktow i przekazywania wzajemnych uwag wynikajacych z realizacji niniejszej
umowy sa:
a. po stronie Udzielajacego Zamoéwienia :
Kierownik Zaktadu Diagnostyki NSSU — dr B. Maziarz
Koordynator wlasciwego OK
b. po stronie Przyjmujacego Zamowienie :
Strony ustalajg, zZe miejscem dostarczania materialo’wjest: et tee et e e e e ee e e e eenns /) Strony ustalajg, Ze
miejscem odbioru materiatu do badan jest .. .
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ]ednego punktu dostarczania materiatu.®

§11

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu Stron wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§12

W sprawach nieregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie wlasciwe przepisy w szczeg6lnosci ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§13
Strony zobowigzuja si¢ rozwigzywania sporéw, mogacych powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy,
w drodze negocjacji prowadzonych w dobrej wierze.
W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajace na tle wykonania niniejszej umowy rozstrzygaé
bedzie sad powszechny, wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibg Udzielajacego Zamowienie.

§14

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (SU) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

® Zostanie dostosowane do oferty ztozonej przez Przyjmujgcego Zaméwienie
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Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dla Kontrahentéw bedacych osobami
fizycznymi, os6b reprezentujacych Kontrahentéw, pelnomocnikéw Kontrahentéw oraz pracownikow i
wspoélpracownikow Kontrahentéw wyznaczonych do kontaktu i odpowiedzialnych za wykonanie umowy
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob 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)

(Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej ,,RODO”) informuje, iz:

1. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
Uniwersytecki w Krakowie (zwany dalej ,,Szpitalem”), adres: ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow, telefon 12
424 70 00, e-mail: info@su.krakow.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowa¢ w przypadku jakichkolwiek
pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu na mocy
przepisOw o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: adres e-mail: dane.osobowe@su.krakow.pl, tel. 12 424 78
28.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Szpital moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w nastepujacych celach:

— zawarcia i wykonania umowy — w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w przypadku Kontrahenta bedacego osobg
fizyczna, os6b uprawnionych do reprezentowania lub dziatajacych na podstawie pelnomocnictwa Kontrahenta;

— wynikajacych z uzasadnionych interesow prawnych obejmujacych realizacje umowy z Kontrahentem w mysl art.
6 ust. 1 pkt f RODO - w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w zwigzku z realizacjg umowy;

— wypeknienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;

— wypetnienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji
medycznej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

— wynikajacych z uzasadnionych intereséw prawnych obejmujacych ustalenie, dochodzenie lub obrong
ewentualnych roszczen z tytutu realizacji umowy, w mysl art. 6 ust. 1 pkt f RODO;

— wypetnienia obowigzkow prawnych dotyczacych przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. )
RODO w zw. ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

— wypelienia obowigzkow prawnych dotyczacych wprowadzania danych do prowadzonego przez Ministra
Finansow rejestru umow zawartych przez jednostki sektora finansow publicznych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO w zw. z art. 6 ustawy z dnia 14 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych
innych ustaw oraz art. 34a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4. Zrédlo pochodzenia danych osobowych
Szpital uzyskat Pani/Pana dane osobowe:

a. w przypadku Kontrahenta bedacego osoba fizyczna, os6b uprawnionych do reprezentowania lub dziatajacych na
podstawie pelmomocnictwa Kontrahenta - bezposrednio od Pani/Pana. Podanie przez Panig/Pana danych
osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja umowy.

b. wprzypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w zwigzku z realizacjg umowy - od Kontrahenta, z ktérym zawart
umowe. Zakres Pani/Pana danych osobowych moze obejmowac: imi¢ i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, dane
kontaktowe oraz inne dane niezbedne w zwigzku z realizacjg umowy.

5. Informacje o kategoriach odbiorcéw danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:
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— pracownikom i wspolpracownikom Szpitala upowaznionym do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z
wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych;

— dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczeg6lnosci dostawcom i podmiotom
wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstlugi technicznej systemow teleinformatycznych);

— podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji
miedzynarodowych.

7. Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy zawartej z Kontrahentem, a
nastepnie przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji lub
przez okres przedawnienia roszczen okreslony w przepisach prawa.

8. Prawa przyslugujace osobie, ktorej dane sa przetwarzane:

Na warunkach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo
sprostowania danych nieprawidtowych i uzupehiania danych niekompletnych, prawo usunigcia danych osobowych,
prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo whniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu Pani/Pana danych
osobowych.

9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposéb zautomatyzowany (bez udzialu czlowieka). Pani
/Pana dane osobowe nie bedg rowniez wykorzystywane do profilowania.



