Zalacznik nr 3 do szczeg6towych Warunkdéw Konkursu ofert

UMOWA Nr
O udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta w ramach konkursu ofert

-projekt-

zawarta W dniu ......occceeeveveeenveennnne. w Katowicach pomiedzy:

Katowickim Centrum Onkologii z siedzibg w Katowicach ul. Raciborska 26 posiadajagcym numer
REGON 276201240

NIP 634-22-99-376

KRS 0000096116

reprezentowanym przez: lek. med. Wlodzimierza Migacza - Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdwienie”

..................................................................................................... reprezentowang przez

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”
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Udzielajagcy Zamowienie zleca a Przyjmujacy Zamodwienie
przyjmuje do realizacji zamOwienie polegajace na wykonywaniu badan genetycznych
nowotworowych zwanych dalej przedmiotem umowy.

Szczegdlowy zakres przedmiotu umowy zostal podzielony na
pakiety zgodnie z Zalacznikiem Nr 1 do niniejszej umowy, stanowigcy jego integralng czesc.

Udzielajacy Zamodwienie dopuszcza mozliwoS¢ rozszerzenia
zakresu badan okreSlonych w zalaczniku nr 1 w ramach negocjacji w trakcie trwania umowy
ze wzgledu na szybko zmieniajacy sie zakres diagnostyki onkologicznej.

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada uprawnienia do
wykonywania przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolite;.

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, iz posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z:

* Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnoSci  cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz.866).
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* Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, ze ubezpieczenie odpowiedzialnoSci
cywilnej, ktore posiada jest zgodne z wymaganymi przepisami.

e W przypadku Przyjmujacych Zamowienie nie bedacych podmiotami leczniczymi
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej powinno odpowiada¢ wartosciom
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego
przyjmujacego zamowienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konkursu.

e W przypadku zmiany przepisow dotyczacych obowigzkowego ubezpieczenia
Przyjmujacy Zamowienie dostosuje swoje ubezpieczenie do obligatoryjnych
wymagan.

* Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wylaczna odpowiedzialno$¢ za niewaznos¢ lub
wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.

¢ Kopia polisy stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§2
1. Miejsce realizacji Przedmiotu umowy znajduje sie

2. Dostarczenie materialu do badania wraz z odbiorem wynikéw zapewnia Udzielajacy
Zamowienie i ponosi zwigzane z tym koszty.
3. Czas wykonania Przedmiotu umowy liczy si¢ od momentu dostarczenia przez Udzielajacego
Zamowienie materiatu do badania do odbioru wyniku, odbior wyniku moze nastapi¢ poprzez:
¢ E-mail: nie dopuszcza sie wysylania danych osobowych tekstem otwartym w tresci maila
za wyjatkiem uzycia szyfrowania za pomoca bezpiecznego podpisu z Urzedu Certyfikacji
np. Certyfikat Basic ID firmy Centrum. W przypadku wysylanych plikow w zalaczniku
nalezy wykorzystywa¢ mechanizmy kryptograficzne (certyfikaty, hastowanie wysytanych
plikow np. za pomoca Programu 7-zip natomiast hasto nadane podczas szyfrowania
powinno by¢ przekazane inng formg komunikacji np. SMS-em, telefonicznie lub ustalone
wczesniej w zawartej umowie z Wykonawca).

e Platforme elektroniczng: bezpieczna transmisja z uzyciem protokolu https:
z zapewnieniem kontroli dostepu do wynikow uprawnionych osob.

4. Przedmiot umowy bedzie wykonywany w sposob zgodny ze standardami oraz
obowiazujacymi przepisami i wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3
Przedmiot umowy bedzie wykonywany w oparciu o sprzet i personel Przyjmujacego Zamowienie.
§4

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢, w tym odpowiedzialnos¢ materialng
za: wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie 2z obowigzujacymi przepisami,
prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci (o ile dotyczy)
w zakresie wykonywanych swiadczen, jakos¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych,
szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamodwienie posiadaja aktualne zaswiadczenia
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lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu umowy i posiadaja
zdolnosc¢ realizacji Swiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ .

Dopuszcza sie realizacje umowy za zgoda Udzielajacego Zamodwienie przez
Podwykonawce, ktory speilnia wszystkie wymagania okreSlone w SWKO. Przyjmujacy
Zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za Podwykonawce dzialajacego w jego
imieniu. Podwykonawca przed przystapieniem do realizacji umowy jest zobowigzany do
udokumentowania posiadanych kwalifikacji i spelnienia innych wymogoéw konkursu.

. Wynagrodzenie za realizacje Przedmiotu umowy przez Podwykonawce platne bedzie
zgodnie z umowa na konto Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania przepisow i
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowigcej wiasnos¢ Udzielajacego
Zamowienie na zasadach obowiazujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszystkie informacje,
jakie pozyskal w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegblnoSci wszelkie
dane pacjentow, zgodnie z dyspozycja: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE (2016/679) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych),
jak rowniez dane techniczne i organizacyjne Udzielajacego ZamoOwienie zgodnie z
dyspozycja o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz. U. z
2019 r. poz. 1010) i wykona¢ zamowienie zgodnie z ustawaq z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zmianami).
Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w
zakresie wynikajacym z umowy.
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zlotych brutto (stownie:.................. b groszy brutto), zwanej dalej
wynagrodzeniem. a wartos¢ kwoty do wyplaty stanowi iloczyn wykonanych w danym
zakresie badan i stawki za badanie.

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie bedzie obliczane, fakturowane i platne w
ztotych polskich

. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego ZamoOwienie z tytulu
wykonywania przedmiotu umowy.

. W przypadku istotnej potrzeby Udzielajagcego Zamowienie dopuszcza sie wzrost ilosci
badan oraz warto$ci szacunkowej w czasie trwania umowy do 25% za zgoda obydwu
stron, zmiana zostanie wprowadzona Aneksem do umowy.

Faktura VAT badz rachunek zostanie wystawiona/y zgodnie z nastepujacymi danymi
Udzielajacego Zamowienie: Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 26, 40-074
Katowice, NIP 634-22-99-376.

Podstawq rozliczenia i platnosci za Swiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym
okresie sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i dostarczona Udzielajacemu
ZamoOwienie faktura/rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem
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10.

11.

12.

udzielonych Swiadczen zawierajacych imie i nazwisko pacjenta, pesel, nr badania, imie i
nazwisko lekarza kierujacego oraz rodzaj wykonanego badania.

Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty wplywu
prawidlowo wystawionej faktury VAT badZz rachunku do siedziby Udzielajacego
Zamowienie. Strony zgodnie przyjmujg, ze za date wplywu prawidlowo wystawionej
faktury VAT badz rachunku uznaje sie dzien, w ktérym Zamawiajacy mogt zapoznac sie
z trescig faktury VAT badz rachunku. Za dzien zaplaty przyjmuje sie dzien obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie.

W przypadku skorzystania przez Przyjmujacego ZamoOwienie z mozliwoSci wysyltania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Udzielajacego Zamowienie za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, obowiazuje nastepujacy adres
doreczania faktur VAT: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl

Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody na dokonanie przez Przyjmujacego
Zamowienie cesji umowy, jej czesci lub wynikajqcej z niej wierzytelnosci.

Udzielajacy Zamoéwienie zaplaci odsetki ustawowe za opdznienie/odsetki ustawowe za
opoOznienie w zaptacie w transakcjach handlowych, liczone od dnia nastepnego po dniu, w
ktérym zaplata miata by¢ dokonana.

Termin platnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania Faktury VAT przez Udzielajacego
ZamoOwienie.

Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kary umowne w wysokosci 30,00 zt za kazda dobe
op6znienia w stosunku do zaproponowanego czasu oczekiwania na wynik, za kazde
opoOznione badanie.

§6

Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkéw umowy jesli pojawia sie
okolicznosci, ktorych nie dato sie przewidzie¢ w momencie jej podpisania.

Wszelkie spory mogace wynikngc¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda starac sie
rozwigzac polubownie w drodze wzajemnych negocjacji.

§7

Termin realizacji umowy: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023 r.
Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w kazdym czasie
bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

- razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu, zla jakosc¢
udzielanych swiadczen,

- zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamoéwienie polegajacych na likwidacji,
ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania $wiadczen medycznych
objetych niniejsza umowa,
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- nie utrzymanie przez Przyjmujacego Zamowienie waznej umowy ubezpieczenia
przez caly okres umowy.
- utraty zdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Udzielajacemu Zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy na koniec
miesigca kalendarzowego, w ktorym taka okolicznos¢ wystgpita a Przyjmujacy
Zamowienie zrzeka sie roszczen z tytulu niewykorzystanej wartosci zamowienia.

w

88

1. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

2. Zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporow wynikajacych na tle niniejszej umowy jest
Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienie.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie
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Pakiet nr 1 badanie mutacji raka pluca

Zakgcznik nr 1 do Umowy nr

proponowany
czas
oczekiwania na

Cena brutto
proponowana przez

wynik (dni Przyjmujacego zakres badan
Lp. | Nazwa badania robocze) * Material do badan | Zaméwienie genetycznych — typ **
bloczek
parafinowy,
preparat
1. EGFR badanie mutacji raka phuca 2 cytologiczny 1
EGFR badanie mutacji raka pluca +
2. cytologia 2 biopsja plynna 1
bloczek
3. EGRF+ALK lacznie raka pluca 5 parafinowy 2
mutacja T790M raka pluca kwalifikacja bloczek
4. do terapii osymetynib 2 parafinowy 1
NGS w raku phluca — mutacje w genach: bloczek
ALK, BRAF, EGFR (ex. 18, 19, 20, 21), parafinowy lub
ERBB2/HER2, KRAS (w tym mutacje preparat
G12C), PIK3CA, RET 10 cytologiczny 3
Warianty fuzyjne/delacje i duplikacje
eksonow: ALK, BRAF, EGFR, bloczek
ERBB2/HER2, FGFR1, FGFR2, FGFR3, parafinowy lub
MET (ex. 14), NTRK1, NTRK2, NTRK3, preparat
5. PIK3CA, RET, ROS1 10 cytologiczny 3
NGS w raku pluca — mutacje w genach: bloczek
ALK, BRAF, EGFR (ex. 18, 19, 20, 21), parafinowy lub
ERBB2/HER2, KRAS (w tym mutacje preparat
6. G12C), PIK3CA, RET 10 cytologiczny 3
Warianty fuzyjne/delacje i duplikacje
eksonéw: ALK, BRAF, EGFR,
ERBB2/HER?2, FGFR1, FGFR2, FGFR3, bloczek
MET (ex. 14), NTRK1, NTRK2, NTRK3, parafinowy lub
PIK3CA, RET, ROS1 preparat
10 cytologiczny 3

Wymagane posiadanie przez Laboratorium certyfikatu zgodnego z zapisami w programie lekowym NFZ — leczenie
raka phuca:

- badanie wykonywane technikag NGS
Laboratorium musi posiada¢ aktualny certyfikat europejskiego programu kontroli jakos$ci dla danego testu.

Pakiet nr 2 badanie mutacji raka piersi

Lp.

Nazwa badania

proponowany
czas
oczekiwania na
wynik (dni
robocze) *

Material do badan

Cena brutto
proponowana przez
Przyjmujacego
Zamoéwienie

zakres badan
genetycznych — typ **
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HER?2- badanie amplikacji metoda FISH bloczek
1. raka piersi 5 parafinowy 1
PIK3CA - badanie mutacji genu PIK3CA
(znaczenie predykcyjne w doborze terapii bloczek
celowanej — alpelisib (mutacje: C420R, parafinowy lub
E545A, E545D, E545K, Q546R, H1047L, preparat
2. H1047R, H1047Y) 7 cytologiczny 1
Pakiet nr 3 badanie mutacji raka jelita
proponowany
czas Cena brutto
oczekiwania na proponowana przez
wynik (dni Przyjmujacego zakres badan
Lp. Nazwa badania robocze) * Material do badan | Zaméwienie genetycznych — typ **
KRAS, NRAS, BRAF - badanie mutacji bloczek
w raku jelita 7 parafinowy 2
KRAS, NRAS, BRAF - badanie mutacji bloczek
1. w raku jelita 7 parafinowy 2
bloczek
parafinowy
(material musi
zawierac utkanie
nowotworowe i
MSI - badanie niestabilnosci tkanke spoza guza
2. mikrosatelitarnej w raku jelita 7 lub krew) 2
KIT i PDGFRA - badanie mutacji GIST bloczek
3. terapia uzupelniajaca 7 parafinowy 1

Wymagany certyfikat w centrum kompetencji raka jelita grubego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
marca 2021):

- badanie mutacji KRAS, NRAS, BRAF
Laboratorium musi posiada¢ aktualny certyfikat europejskiego programu kontroli jakosci dla biomarkera
oznaczonego wskazana metoda laboratoryjna.

Pakiet nr 4 badanie mutacji czerniaka

proponowany
czas Cena brutto
oczekiwania na proponowana przez
wynik (dni Przyjmujacego zakres badan
Lp. | Nazwa badania robocze) * Material do badan | Zaméwienie genetycznych — typ **
bloczek
parafinowy,
BRAF - badanie mutacji V600 czulym preparat
1. testem qPCR czerniak 3 cytologiczny 1

Pakiet nr 5 badanie mutacji raka pecherza moczowego

proponowany
czas Cena brutto
oczekiwania na proponowana przez
wynik (dni Przyjmujacego zakres badan
Lp. | Nazwa badania robocze) * Material do badan | Zaméwienie genetycznych — typ **
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FGFR geny fuzyjne — badanie rearanzacji
genéw FGFR2 i FGFR3 technika FISH
badanie dla pacjentow z rakiem pecherza
moczowego. OdpowiedzZ na leczenie
erdafitinibem

10

bloczek
parafinowy

Pakiet nr 6 badanie genetyczne trzonu macicy

proponowany
czas Cena brutto
oczekiwania na proponowana przez
wynik (dni Przyjmujacego zakres badan
Lp. | Nazwa badania robocze) * Material do badan | Zaméwienie genetycznych — typ **
badanie genetyczne materialu raka
1. trzonu macicy 100
Pakiet nr 7 pozostale badania
proponowany
czas Cena brutto
oczekiwania na proponowana przez
wynik (dni Przyjmujacego zakres badan
Lp. | Nazwa badania robocze) * Material do badan | Zaméwienie genetycznych — typ **
badanie mutacji BRCA1 i BRCA2
technika NGS pelna sekwencja kodujaca
genéw BRCA1 i BRCA2 (wszystkie
1. mutacje germinalne) 20 krew 3
badanie mutacji BRCA1 i BRCA2
technika NGS pelna sekwencja kodujaca
genéw BRCA1 i BRCA2 (wszystkie material
2. mutacje germinalne i somatyczne) 20 tkankowy guza 3
BRCAI1: wybrane mutacje 5382insC
(c.5266dupC); C61G (c.181T>G);
4153delA (c.4035delA); 185delAG
(c.66_67delAG); 3819delGTAAA
(c.66_67delAG) (pie¢ najczestrzych
3. mutacji germinalnych) 15 krew 1
BRCA2: wybrane mutacje
€.7913_7917delTTCCT; p.F2638*
c.9371A>T; p.N31241 15 krew 1
+ ewentualnie najczestsze w poludniowej
Polsce : ¢.1310_1313delAAGA;
4. p-K437Ifs*22; c.9403delC; p.L3135fs 15 krew 1
material
kodelecja 1p/19q - badanie metoda FISH tkankowy ,
odpowiedz na terapie w bloczek
5. oligodendroglioma 11 parafinowy 2
MGMT - badanie metylacji promotora material
genu MGM odpowiedz na terapie w tkankowy, bloczek
6. glioblastoma 11 parafinowy 2
bloczek
parafinowy
7. ekspresja PD-L1 5 badanie IHCh

*Czas wykonania badania liczy sie od momentu zgtoszenia przez Udzielajacego Zaméwienie materiatu do odbioru do otrzymania wyniku
**zakres badan genetycznych zgodny z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 1/2022/DSOZ w sprawie o kreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
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***Badania wymienione w pakietach od 1 do 7 wraz z histopatologia jezeli jest konieczna.
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