Zalacznik nr 3 do szczegotowych Warunkow Konkursu ofert
Umowa Nr .....ccoveeneeee
-projekt-
zawartawdniu ................ r. w Katowicach pomiedzy:

Katowickim Centrum Onkologii ul. Raciborska 26

posiadajacym numer REGON 276201240

NIP 634-22-99-376

reprezentowanym przez: Dyrektora - lek. med. Wlodzimierza Migacza
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

81

Przyjmujacy Zamo6wienie wyloniony w wyniku konkursu ofert przyjmuje do wykonania nizej
wymieniony zakres zamoOwienia zgodnie ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert i

ztozong Ofertq przez Przyjmujacego Zaméwienie z dnia .......................

§2

Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych w
zakresie patomorfologii nowotworéw dla potrzeb Katowickiego Centrum Onkologii,
ktérych wykaz wraz z cenami oraz terminami odbioru materiatu i dostarczenia wynikow
badan stanowi Zalacznik Nr 1 do Umowy.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2024 do dnia 31.12.2026 .
lub do wyczerpania warto$ci umowy.

[losci badan mogq ulec zmianie w czasie obowigzywania umowy w zaleznosci od
biezacych potrzeb Zamawiajacego zwiagzanych z udzielanymi $wiadczeniami
zdrowotnymi i beda wynikaly z biezacych zaméwien, bez mozliwosci dochodzenia
roszczen przez Przyjmujacego Zamowienie z tytulu zmniejszenia ilosci zlecanych badan.
Przyjmujacy Zamdwienie gwarantuje ptynnos¢ wykonywania ushug zgodnie ze zlozong
Oferta.

83
Przyjmujacy ZamoOwienie wykonuje badania na podstawie pisemnego zlecenia
przekazanego przez Pracownie Diagnostyki Laboratoryjnej KCO.
. Wyniki badan musza by¢ autoryzowane przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami w
zakresie patomorfologii zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami prawnymi.
Miejsce odbioru materiatu, dostarczania wynikéw: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
Katowickiego Centrum Onkologii, ul. Raciborska 27.
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Za termin wykonania badania uznaje sie date dostarczenia wyniku w wersji papierowej,
umieszczenie wyniku na stronie Przyjmujacego ZamoOwienie pod warunkiem
kazdorazowego poinformowania Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej o tym fakcie lub
daty przestania zaszyfrowanego wyniku na wskazany przez Udzielajacego Zamowienie
adres e-mail.
Przyjmujacy Zamowienie zapewnia transport i ponosi jego catkowity koszt.
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia zgloszenia wszystkich dodatnich wynikow badan w
kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych zgodnie z ustawa o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi i ponosi w zwiazku z tym peina
odpowiedzialnos¢

84
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za powierzony material, jakosc
wykonanych badan i jakos¢ wynikéw zgodnie z wymaganiami prawnymi dotyczacymi
patomorfologdéw.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo weryfikacji wynikéw badan wydanych
przez Przyjmujacego Zamowienie w innym laboratorium (laboratorium referencyjnym)
w przypadku stwierdzenia wydania przez Przyjmujacego ZamoOwienie nieprawidlowego
wyniku pokrywa on koszt badania konsultacyjnego i nie przystuguje mu wynagrodzenie
za zakwestionowane badanie.

85
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie wykonal ustuge z nalezyta starannoscia,
Z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa, aktualng wiedza medyczng izasadami etyki zawodowej, a w szczego6lnosci
zgodnie z ustawg o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych oraz wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajacego Zamowienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie wynikajagcym z umowy.
Udzielajacy Zamowienia jest uprawniony do dokonywania kontroli w zakresie zawartej
umowy.

86
W  zakresie niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie moze zleci¢ za zgoda
Udzielajacego Zamodwienia wykonanie czeSci przedmiotu umowy podwykonawcy, za
ktérego dziatanie lub zaniechanie ponosi pelng odpowiedzialnos¢, bez naliczania dodatku
za koordynacje.
Udzielajacy Zamoéwienia naklada na Przyjmujacego Zamodwienie obowigzek
informowania o wszelkich zmianach dotyczacych wybranych podwykonawcow w
zakresie objetym niniejszqa umowa.
W  przypadku zlecenia przez Przyjmujacego Zamowienie wykonywania badan
podwykonawcom Udzielajacy Zamodwienia wymaga, aby speliali oni wszystkie
wymagania stawiane Przyjmujacemu Zamowienie.

87

1. Dopuszcza sie zmiane ilosci badan w poszczegolnych zakresach zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujacemu Zamodwienie nie przyshuguje roszczenie do Udzielajacego
Zamowienia w sytuacji niewykorzystania wartosci umowy do 31.12.2026 r. Wartos¢
umowy jest warto$cia szacunkowa uzalezniong od ilosci badan.

3. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w kazdym
czasie bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:
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- razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypelienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego Zamdwienie, a w szczegolnosci
ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu, zla jakoSc¢
udzielanych swiadczen, powtarzajace sie ogotem powyzej 10 w roku,

- zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamodwienia polegajacych na
likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania swiadczen
medycznych objetych niniejsza umowa, oraz innej realizacji wykonywania i
opisywania badan,

- nie utrzymania waznej umowy ubezpieczenia przez caly okres trwania umowy.

4. W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Udzielajgcemu Zamoéwienia przystuguje prawo rozwigzana umowy na koniec
miesigca kalendarzowego, a Przyjmujacy ZamoOwienie zrzeka sie z tego tytulu
jakichkolwiek roszczen.

88
Wykonawca posiada wazng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci z kwota gwarancyjng nie mniejsza niz 50 000,00 z} — kopia polisy
stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.
89
Do kierowania i koordynowania spraw zwigzanych z realizacja umowy Strony wskazuja:
a) Ze strony Udzielajacego Zamowienia:
Nadzorujacy
- lek. med. Witold Nowak — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
- mgr Agnieszka Malcharek — Kierownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej
b) Ze strony Przyjmujacego Zamowienie:

- 3k

§10

1. Maksymalna warto§¢ umowy zgodnie z zalacznikiem nr 1 do umowy stanowi kwote

Drutto e

(stownie......coviiiiii )

Oferowana cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z pelng realizacja zaméwienia.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie bedzie obliczane, fakturowane i platne w
ztotych polskich

4. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego Zamowienie z tytulu
wykonywania przedmiotu umowy.

5. W przypadku istotnej potrzeby Udzielajacego Zamowienia dopuszcza sie wzrost ilosci
badan oraz wartosci szacunkowej w czasie trwania umowy do 25% za zgoda obydwu
stron, zmiana zostanie wprowadzona Aneksem do umowy.

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

7. Przyjmujacy Zamowienie wystawia Fakture VAT na koniec miesigca kalendarzowego,
zawierajacq zestawienie rodzaju i ilosci wykonanych badan, cene netto i brutto oraz
warto$¢ brutto, a takze zalacznik w postaci wykazu uwzgledniajacego:

- badania w podziale na osrodki Centrum zlecajgce badania,
- imie, nazwisko pacjenta,

- rodzaj badania,

- date zlecenia.

8. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty wplywu
prawidlowo wystawionej faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajacego

N
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10.

11.

12.

Zamowienia. Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wplywu prawidlowo wystawionej
faktury VAT badzZ rachunku uznaje sie dzien, w ktérym Zamawiajacy mégt zapoznac sie z
treScig faktury VAT badz rachunku. Za dzien zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku skorzystania przez Przyjmujacego ZamoOwienie z mozliwosci wysylania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Udzielajacego Zaméwienia za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, obowigzuje nastepujacy adres
doreczania faktur VAT: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl

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

Udzielajacy Zamowienia zaplaci odsetki ustawowe za opoOzZnienie/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
ZamoOwienia.

§11
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamodwienia kary
umowne za opoOznienie w terminie wykonania ustugi: 10% wartosci ztozonego zlecenia za
kazdy dzien lub godzine op6znienia w zaleznosci od wymagan okreslonych w Zalgczniku
Nr 1 do Umowy.
Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo dodatkowych roszczen na drodze
cywilnej i wyréwnania szkody powstatej np. w przypadku koniecznosci zrealizowania
badania u innego kontrahenta.
W przypadku nie wykonania badan zgodnie z terminem zawartym w Zalaczniku Nr 1 lub
w przypadku odmowy wykonania badania Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie
prawo do ich wykonania w innych laboratoriach i obciazenia Przyjmujacego Zamdwienie
ich kosztami.

§12
Za nienalezyte wykonanie umowy uznaje si¢ wydanie do Centrum blednych wynikow
badan wykonanych przez Przyjmujacego Zamowienie w stosunku do wynikow badan z
laboratorium referencyjnego (powyzej trzech wynikow).
Za nienalezyte wykonanie umowy uznaje sie powtarzajace sie¢ opOZnienia w terminie
wykonania badan tj. powyzej 20 opoOznien (kazde z przekroczeniem co najmniej
dwukrotnego czasu wynikajacego ze ztozonej oferty) w okresach 12-miesiecznych.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowos¢ wykonanych badan i
ewentualne roszczenia w tym zakresie.

§13

Miejsce realizacji przedmiotu umowy znajduje sie

Czas wykonania przedmiotu umowy liczy sie od momentu zgloszenia przez

Udzielajacego Zamowienia materiatu do odbioru do otrzymania wyniku poprzez:

¢ E-mail: nie dopuszcza si¢ wysylania danych osobowych tekstem otwartym w tresci
maila za wyjatkiem uzycia szyfrowania za pomocq bezpiecznego podpisu z Urzedu
Certyfikacji np. Certyfikat Basic ID firmy Centrum. W przypadku wysytanych plikéw
w zalaczniku nalezy wykorzystywa¢ mechanizmy kryptograficzne (certyfikaty,
hastowanie wysytanych plikow np. za pomoca Programu 7-zip natomiast hasto nadane
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https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

podczas szyfrowania powinno by¢ przekazane inng formg komunikacji np. SMS-em,
telefonicznie lub ustalone wcze$niej w zawartej umowie z Wykonawcyg).
e Platforma elektroniczna: bezpieczna transmisja z uzyciem protokotu https:
z zapewnieniem kontroli dostepu do wynikow uprawnionych oséb.
Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie zbywal wierzytelnosSci wynikajacych z tytulu niniejszej
Umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajagcego Zamowienia z uwzglednieniem
wymogow okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

§14

1. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ renegocjacji warunkéw umowy maksymalnie o
obowiazujacy poziom inflacji.

2. Wzrost obowigzujacych cen zgodnie z 8§14 ust. 1 moze nastgpi¢ maksymalnie raz na
12 miesiecy.

3. Wszelkie spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda stara¢
sie rozwigzac polubownie w drodze wzajemnych negocjacji.

§15

Wszelkie sprawy sporne wynikle miedzy stronami bedq rozpatrywane przez Sad wlasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§16

Niniejsza umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zaméwienia

Uwagal!
Miejsca oznaczone gwiazdka (*) Zamawiajacy zaleca wypehic.
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Zalacznik Nr 4 do umowy

Nazwa i adres
Przyjmujacego Zamoéwienie
Pieczatka firmowa

OSWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oswiadczam, ze

* Wykonanie zamoéwienia w zakresie Pakietu/ow
(podac w zakresie ktorego/ych Pakietow)
powierzam podwykonawcy/om.

Wykaz podwykonawcow

Nr

Lp. | Dane podwykonawcy: nazwa, adres, nr telefonu | Zakres wykonywanych badan

* Zamoéwienie w zakresie Pakietu/6w Nr
(podac w zakresie ktorego/ych Pakietow)
wykonam samodzielnie.

Uwagal!
* - niepotrzebne skresli¢
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data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
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