Zalacznik nr 2
PROJEKT UMOWY

zawarta w Bytomiu w dniu ......... pomiedzy

Szpitalem Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu z siedzibg w Bytomiu, 41-902, ul. Stefana
Batorego 15, bedagcym samodzielnym zaktadem opieki zdrowotnej, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego, Wydzial VIII Gospodarczy Sadu Rejonowego w Katowicach pod
numerem KRS 0000050872, NIP: 626 — 25 — 11 — 259, REGON: 270235892

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala - Haline Czapla

2. Glowna Ksiegowa - Karine Kusz

zwanym w tre$ci umowy ,,Udzielajacym zamoéwienia”

zwanym w treSci umowy ,,Przyjmujacym zamodwienie.”

Umowa obejmuje wykonywanie badan pozytonowej tomografii emisyjnej na rzecz pacjentéw
Zleceniodawcy, w celu realizacji Diagnostyki Wstepnej lub Pogtebionej w ramach Szybkiej
Terapii Onkologicznej, niniejsza umowa uzgadniajg zakres i warunki wspoétpracy.
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Przedmiot umowy

1. Strony zobowiazuja sie do wzajemnej wspotpracy w zakresie realizacji badan:

Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET-TK) z zastosowaniem 18FDG
we wskazaniach onkologicznych (ICD - 9 - 92.061), zwane dalej ,,badanie”, ktdre
Udzielajacy zamdwienia , jako strona obowigzujacej umowy nr 121/100376/03/8/2024
z dnia 1 pazdziernika 2017 roku ze Slaskim Oddzialem Wojewé6dzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, bedzie
zleca¢ do wykonania Przyjmujacy zamowienie.

2. W ramach wspolpracy, o ktérej mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamodwienie bedzie
wykonywa¢ badania PET-TK na rzecz pacjentow Udzielajacego zamoéwienia
na podstawie dokumentu zlecenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 3.

3. W przypadku, gdy pacjent Udzielajgcego zamodwienia nie posiada karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego lub Przyjmujacy zamodwienie nie otrzyma kopii tej karty,
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zlecenie zostanie realizowane na dotychczasowych zasadach, tj. w oparciu o dokument
skierowania, a rozliczenie badania nie bedzie stanowito przedmiotu niniejszej umowy.

§2

Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

Miejscem wykonania badania bedzie wybrana Pracownia ..............c.cccooviiiiiiiinnnn..
Uprawniony pracownik Udzielajacego zaméwienia rejestruje pacjenta telefonicznie lub
mailowo i przekazuje Przyjmujgcemu zamdwienie skierowanie wraz z dokumentacjq
medyczng w terminie 3 dni roboczych od dnia wykonania Porady Poczqgtkowej,
rozpoczynajacej Wstepng lub Pogtebiong Diagnostyke Onkologiczng.

Badanie wykonywane bedzie w terminie do 3 dni roboczych od dnia dostarczenia
skierowania wraz z kompletng dokumentacja medyczng (w szczegdlnosci opisami
i zdjeciami poprzednich badan obrazowych, kartami informacyjnymi, inng dokumentacja
medyczng istotng ze wzgledu na rozpoznanie kliniczne zawarte na skierowaniu)
do Pracowni. Opis badania bedzie wykonany w terminie do 5 dni roboczych od dnia
wykonania badania.

Dokumentem zlecenia badania jest imienne skierowanie wydane przez Udzielajacego
zamOwienie wystawione zgodnie ze wzorem skierowania stanowigcym zalacznik
do niniejszej umowy oraz kopia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — dokument,
o ktérym mowa w art. 32a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania badania (PET-
TK) w sytuacji, kiedy nie spelnione sa kryteria kwalifikacji do badania opisane w zat. II
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016 poz. 357),
cz. 7 1p. 9.

Informacje o przebiegu badan i sposobie przygotowania sie do badan:

Wynik badania w formie pisemnego opisu zostanie przekazany Udzielajacemu
zamOwienie mailem. Opis badania wraz z plyta CD z nagranymi obrazami z badania
bedzie wydawany Pacjentowi w terminie okreslonym w §2 pkt. 3.

§3

Odpowiedzialnos¢ Zleceniobiorcy

Przyjmujacy zamoOwienie o$Swiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje wymagane do
wykonywania S$wiadczenia zdrowotnego oraz spelnia wymagania do udzielania
Swiadczen gwarantowanych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zatrudnia personel medyczny w liczbie umozliwiajacej mu
nalezyte wykonanie umowy, przy czym $wiadczenia zdrowotne okreSlone w § 1 beda
wykonywane przez minimum jedng osobe o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreSlonych w odrebnych przepisach, zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej, przy uzyciu aparatury medycznej, urzqdzen i sprzetu spehiajacych
wymagania okreslone w odrebnych przepisach oraz przy poszanowaniu praw pacjenta.
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Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za prawidlowe wykonanie badania, w terminie
okreslonym w § 2 pkt. 3.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada i w okresie obowigzywania umowy
bedzie posiada¢, ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, spelniajace wymagania
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczq (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z p6zn. zm.)

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W  razie zajScia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie badania przez
Przyjmujacego zamoOwienie zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy,
w szczego6lnosci z powodu awarii sprzetu, o czym niezwlocznie Przyjmujacy zamowienie
poinformuje Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zamoéwienie zleca wykonanie
badania innej jednostce i przyjmuje za nie odpowiedzialnos¢ jak za wlasne dziatanie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych
zlecen i wynikdw badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badz
tez zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Udzielajacego
zamOwienia lub osoby przez niego upowaznionej

Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie do prowadzenia sprawozdawczo$ci
statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wprowadzenia a nastepnie aktualizacji
danych w Portalu Potencjalu — umowy podwykonawstwa udostepnionego przez Slaski
Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach w okresie trwania
umowy.
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Dokumentacja medyczna

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest prowadzi¢ i przechowywac stosowna
dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie moze nastapic
jedynie na podstawie przepisow prawa regulujacych w szczegélnosci mozliwos¢, tryb
oraz zasady udostepniania dokumentacji medycznej innym podmiotom leczniczym.
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Ochrona danych esobowych

Udzielajagcy zamoOwienia jako administrator danych powierza Przyjmujacemu
zamoOwienie przetwarzanie danych osobowych oséb, ktore beda poddawane badaniom
przez Przyjmujacego zamoOwienie, w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej
umowy, na podstawie iw granicach obowigzujacych przepisow prawa. Zakres
przetwarzania obejmuje przechowywanie danych i wglad w dane i ograniczony jest do
imienia, nazwiska, numeru telefonu kontaktowego, daty urodzenia i/lub numeru PESEL,
adresu osoby poddanej badaniom przez Udzielajacego zamodwienie. Przyjmujacy
zamOwienie zobowiazuje sie przetwarza¢ powierzone dane wylacznie w powyzszym
zakresie, w sposéb zgodny z treSciq i celem umowy oraz obowigzujacym prawem.

Strony dopuszczaja przekazywanie pomiedzy sobg biezacych informacji zwigzanych
z wykonywaniem niniejszej umowy, w tym skierowan na badania drogg telefoniczna,
elektroniczna, pocztowa lub faxem, pod warunkiem zapewnienia poufnosci
korespondencji i wymogow wynikajacych z przepisow prawa, w szczegolnosci ustawy
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z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)
i ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581 z p6Zn. zm.).
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Wynagrodzenie

Za badania wykonane na podstawie niniejszej umowy Udzielajacy zamodwienia
zobowigzuje sie zaplaci¢ Przyjmujacemu zamodwienie wynagrodzenie zgodnie
z cennikiem stanowigcym zalacznik do niniejszej umowy za jedno badanie wraz
Z opisem.

Zaplata wynagrodzenia nastagpi w terminie 30 dni od dnia wystawienia przez
Przyjmujacego zamdwienie faktury VAT, w formie przelewu na rachunek bankowy
wskazany w fakturze.

Przyjmujacy zamoOwienie jest uprawniony do wystawienia faktury VAT za badania
zrealizowane w danym miesigcu kalendarzowym do 5 dnia miesigca nastepujacego po
nim.

Jezeli opoOznienie w wykonaniu badania jest nastepstwem okolicznosci, za ktore
Przyjmujacy zamoOwienie nie ponosi odpowiedzialnosci, Przyjmujacemu zamowienie
nalezy sie wynagrodzenie w pelnej wysokosci okreslonej w § 6 bez wzgledu na wysokos$¢
wynagrodzenia otrzymanego z tego tytutu przez Udzielajacego zamowienie.

Laczna kwota zobowigzan z tytulu realizacji Umowy nie moze by¢ wieksza niz
........................... zt.
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Kary umowne

Udzielajacy zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamowienie karami umownymi
w kwocie 100,00 zt za kazdy przypadek opdznienia w wykonaniu S$wiadczenia
zdrowotnego w stosunku do terminoéw okreslonych w § 2 ust. 3 niniejszej umowy.
Udzielajacy zamowienia moze ponawiac¢ kary umowne o ktérych mowa w ust. 1.
Udzielajagcy zamoéwienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamodwienie karg umowng
w przypadku rozwigzania umowy w trybie § 8 ust. 6 w wysokosci 5% wartoSci umowy,
o ktorej mowa w § 6 ust. 5.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ potracenia kar umownych z faktur
VAT wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie. Naliczenie przez Udzielajacego
zamOwienia kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz
z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zaplaty.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupehiajacego, przewyzszajacego wartosc ustalonych kar umownych.
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Obowigzywanie umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony tj. od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.

Kazda ze Stron moze wypowiedzieC umowe z miesiecznym okresem wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Niniejsza umowa zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamoOwienia, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie Udzielajagcego zamoOwienia, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
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1.

zawarcia umowy, w szczegoOlnoSci zmniejszenia iloSciowego badz wartoSciowego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od daty 7 powziecia wiadomosci o tych okolicznoSciach.

W takim wypadku Przyjmujacy zaméwienia moze zadaC jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu faktycznie wykonanych badan.

W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 4 postanowienia o karze umownej nie majq
zastosowania.

Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie bedzie realizowat
postanowien niniejszej umowy i nie usunie powyzszego stanu pomimo wyznaczenia mu
w tym celu przez Udzielajacego zamowienia dodatkowego, 7- dniowego terminu.
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Zachowanie poufnosci

Udzielajacy zamdwienia zapewnia, iz zachowa bezterminowo w tajemnicy wszelkie
informacje uzyskane w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy. Informacjami
poufnymi w rozumieniu niniejszej umowy sa wszelkie niepodane do wiadomosci
publicznej informacje, o ktorych Udzielajacy zamowienia dowiedziat sie w zwigzku lub
przy okazji wykonywania niniejszej umowy.

Udzielajacy zamo6wienia wyraza zgode na ujawnianie faktu Swiadczenia na jego rzecz
ustug przez Przyjmujacego zamowienie.

89
Przepisy RODO

W zwigzku z zawarciem oraz realizacja niniejszej Umowy, kazda ze stron bedzie
przetwarza¢ jako Administrator, dane osobowe o0séb zatrudnionych przez druga Strone
lub wspoélpracujacych z drugg Strong na innej podstawie. Dane te zostang wzajemnie
udostepnione przez Strony, wylacznie w celu wykonania Umowy przez Strony.
Strony zobowiazuja sie do wypehlienia obowigzkéw informacyjnych, wynikajacych
z art. 13 lub 14 RODO wobec oséb, o ktéorych mowa powyzej, od ktorych dane
bezposrednio lub posrednio pozyskaly, w celu wykonania Umowy. Strony Umowy
sq rowniez odrebnymi Administratorami danych osobowych pacjentéw udostepnianych
na podstawie art. 26 ust.3 pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Udzielajacy zamodwienia i Przyjmujacy zamowienie jako odrebny Administrator
zobowiazuja sie do zastosowania srodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
ochrone przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii
danych objetych ochrong, a w szczegolnosci zabezpieczenie danych przed
ich udostepnianiem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem 2z naruszeniem Rozporzadzenia, Ustawy oraz zmiang, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem przetwarzanych danych.

8§10
Postanowienia koncowe

W przypadku uznania jakiegokolwiek postanowienia niniejszej umowy za niewazne
lub niewykonalne w catosci lub cze$ci, umowa pozostaje wazna w pozostatej czesci.
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W takim przypadku Strony zastapig postanowienia uznane za niewazne lub niewykonalne
nowymi postanowieniami zblizonymi celem do postanowien zastepowanych.

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

Integralng cze$¢ umowy stanowiq wskazane ponizej zataczniki.

4. Niniejsza umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

w

Zalacznik 1. ..o
Zakacznik 2. ...

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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