W2ZOR - zatacznik nr 3 do SWKO
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zawarta w dniu ...................... r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Obornikach,

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki,

wpisanym przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS:0000014366

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Panig Matgorzate Ludzkowska zwanym dalej Zamawiajacym
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zwanym dalej Wykonawca

w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan

histopatologicznych i cytologicznych wraz z transportem zawarto umowe o nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do ,,Swiadczenia ustug w zakresie badan histopatologicznych
i cytologicznych wraz =z transportem” zgodnie z wustawg z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021. poz. 711 z pézn. zm.) oraz ustawg o diagnostyce laboratoryjnej
z dnia 27 lipca 2001 r. ( Dz.U. z 2021 r. poz. 866 z pdzn. zm.)
2. Szacunkowa liczba badan w okresie trwania umowy za narzad wynosi:
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 20 ml — 388 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemno$ci 50 ml — 356 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 100 ml — 36 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 125 ml — 120 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 250 ml — 84 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 500 ml — 52 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 10 ml — 1 020 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 25 ml — 48 szt

- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 30 ml — 160 szt



- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 150 ml — 4 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemno$ci 400 ml — 4 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemno$ci 1L — 24 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 2L — 4 szt
- Pojemnik do histopatologii o pojemnosci 3,5L — 12 szt
- Szkietko laboratoryjne - 84 szt
- w razie konieczno$ci mozliwo$¢ rozszerzenia o inne niewymienione powyzej pojemniki i badania.
3. Ceny poszczegolnych badan zawarte sa w zalaczniku nr 2 do SWKO.
4. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zmiany ilo$ci wykonywanych badan w poszczegolnych zakresach okreslonych

w zalaczniku nr 2 przy zachowaniu og6lnej warto§ci umowy.

§2
Tryb wykonywania badan.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia poprzez:

1. Odbiodr i transport materiatow tkankowych/ptyndow na wiasny koszt Wykonawcy 2 razy w tygodniu — we wtorki i

piatki z siedziby Zamawiajacego, budynek F, Rejestracja.

2. Opracowanie materiatow tkankowych: przygotowanie bloczkéw parafinowych oraz preparatow mikroskopowych
zgodnie z przyjetymi w histopatologii procedurami i wedhig zalaczonego do oferty szczegélowego opisu
stosowanych przez Wykonawce procedur medycznych, w tym z wykazem ilosci pobieranych narzadow.

3. Ocen¢ mikroskopowa preparatow przeprowadzana przez specjalist¢ patomorfologa, w przypadku rozpoznan
chorob nowotworowych ocena przeprowadzona przez dwodch specjalistow patomorfologow, na podstawie
wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow i Krajowego Nadzoru ds. Patomorfologii oraz zgodnie z
obowiazujacymi standardami spetniajacymi wymogi klasyfikacji TNM/ p TNM;

4. Wykonywanie dodatkowych barwien histochemicznych i badan immunohistochemicznych zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego.

5. Wykonywanie badan z udostgpnieniem wynikéw badan w formie elektronicznej w systemie informatycznym
Wykonawcy w terminach wykonania liczonych od potwierdzonego pisemnie dnia/godziny przyj¢cia materiatu z
siedziby Zamawiajacego:

1) do 72 godzin (3 dni) w dni powszednie dla badan histopatologicznych i cytologicznych, z mozliwos$cia
wykonywania powyzszych badan w wyjatkowych przypadkach w trybie pilnym w terminie do 24 godzin.

6. Bezplatne udostepnienie Zamawiajagcemu systemu kodowania kodami kreskowymi minimalizujagcego mozliwo$é
powstawania btedéw przedlaboratoryjnych.

7. Bezplatne dostarczanie Zamawiajacemu:

1) zbiorczych konteneréw transportowych do transportu materiatdw tkankowych (6 szt: 2 szt — poradnia, 2 szt
— blok operacyjny, 2 szt — endoskopia),

2) kodoéw kreskowych do kodowania pojemnikow jednostkowych z materiatami tkankowymi, skierowan i
zbiorczych kontenerow transportowych w ilosciach odpowiednich do ilosci przekazywanych do badan
materiatoéw,

3) dostgpu do systemu indywidualnymi loginami i hastami z automatyczng rejestracjg dat i czasu

poszczegblnych logowan konta uzytkownikéw do systemu winny by¢ przypisane do poszczegdlnych



komorek organizacyjnych zlecajacych badania (Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy, Blok

Operacyjny, Endoskopia, Poradnia Chirurgiczna, Poradnia endokrynologiczna) — umozliwiajac

zlecanie badan i odbior wynikow w podziale na w/w komorki w obrgbie jednostki organizacyjnej
Zamawiajacego,

4) formularzy zamdéwien wykonania ustug.

8. Udostepnienie Zamawiajacemu dostepu do systemu informatycznego Wykonawcy o nastepujacych

10.

funkcjach/parametrach:

1) wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego tacza https,

2) dostep do systemu przez stronge www wylacznie dla uprawnionych pracownikow Wykonawcy
i Zamawiajacego,

3) zabezpieczenie dostepu do systemu indywidualnymi loginami i hastami z automatyczng rejestracja dat i
czasu poszczegolnych logowan,

4) wprowadzanie danych dotyczacych pacjentéw i materialtow kierowanych do badan wylacznie przez
wskazanych i uprawnionych pracownikow Zamawiajacego,

5) elektroniczny odbidr wynikéw badan w systemie informatycznym w trybie ,,on line” wyltacznie przez
wskazanych i uprawnionych pracownikow Zamawiajacego oraz elektroniczny odbior wynikow badan w
systemie informatycznym w trybie ,,on line” przez pacjentéw poradni szpitalnych i endoskopii,

6) udostgpnianie wynikow badan formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza
patomorfologa specjalisty/dwoch lekarzy patomorfologow specjalistéw w rozpoznaniach nowotworowych,

7) automatyczne generowanie w  systemie informatycznym Wykonawcy  wynikéw  badan
w formacie pdf.,

8) mozliwos$¢ wykonywania nielimitowanej ilosci wydrukow wynikow badan pojedynczych lub zbiorczych
bezposrednio z systemu informatycznego, natychmiast po ich wprowadzeniu do systemu,

9) mozliwos¢ wykonywania wydrukow wynikéw badan archiwalnych z bazy wynikow wykonanych na rzecz
Zamawiajacego z uzyciem funkcji wyszukiwarki wedlug parametrow: nazwisko pacjenta, numer PESEL
pacjenta, numer skierowania/badania,

10) archiwizacja cyfrowa wynikow badan przez Wykonawce,

11) mozliwo$¢ archiwizacji cyfrowej wynikow badan przez Zamawiajgcego.

Dostarczanie Zamawiajacemu w formie elektronicznej i jako wydrukow zalacznikow do faktur z wykazami

wykonanych badan:

1) ogdélnym zawierajacym liczby, typy i warto$¢ wykonanych przez oferenta na rzecz Zamawiajacego badan
w danym okresie rozliczeniowym,
2) szczegbtowym zawierajacym liczby i typy badan wykonanych na rzecz jednostek organizacyjnych

Zamawiajacego, z danymi osobowymi pacjentdow i danymi lekarzy Zamawiajacego zlecajacych badania.

Prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentacji medycznej na wlasny koszt, w tym skierowan na badania,
wykonanych bloczkow parafinowych i preparatdéw oraz elektronicznej archiwizacji wynikow badan, zgodnie z

obowigzujacymi przepisami.

11. Utylizacj¢ na wilasny koszt materialow tkankowych/ptynéw oraz jednorazowych opakowan jednostkowych na

materiat tkankowy po wykonaniu bloczkoéw parafinowych i preparatow.



12. Przeprowadzanie w terminie uzgodnionym z Zamawiajagcym bezptatnego szkolenia personelu medycznego

Zamawiajacego:
1) biorgcego udziat w procesie uzyskiwania, kodowania i pakowania materialdow przekazywanych
do badan,
2) obstugujacego system informatyczny w zakresie wprowadzania, kodowania i przekazywania danych

o0 pacjencie oraz odbioru wynikow badan udostepnianych w formie elektroniczne;.

13. Mozliwo$¢ zlecania badan i odbierania wynikow poprzez system elektroniczny. Integracja systemu HIS

=

Zamawiajacego z systemem Wykonawcy wykonywana bedzie z wykorzystaniem standardu HL7. Mozliwos¢

integracji systemu obje¢ta bedzie odrgbna umowa.

§3
Ceny badan

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu zaméwienia w cenach zaproponowanych
w ofercie zlozonej u zamawiajacego stanowiacej zalacznik nr 2 do SWKO.
Ogo6lna warto$¢ brutto UMOWY WYNOSI eeevereerarersnsecasnenn (stownie:

................................................................ ).

Ceny wymieniona w zatacznikach nr 112 do SWKO jest stata i obowiazuje do konca trwania umowy.

§4

Zaplata wynagrodzenia

. Zamawiajacy bedzie uiszczal nalezno$¢ za wykonane badania po rozliczeniu miesi¢cznym, przelewem na konto

WYKONAWECY O TIT ottt et e e ettt et ettt e et e et et
w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.

Zatacznikiem do faktury beda sprawozdania miesi¢czne z wykonanych badan z podzialem na poszczegodlne
jednostki kierujace wg wzoru zawartego w zataczniku do umowy oraz lista zawierajaca imie¢, nazwisko i PESEL

pacjenta oraz ilo$¢ i rodzaj wykonanego badania.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do podania ceny za badanie jednego narzadu a nie za ilo$¢

wykonanych badan na pobranym wycinku.

§5

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony:_12 miesiecy od dnia podpisania umowy z wybranym

Wykonawca lub od dnia rozwiazania umowy z obecnym Wykonawca.

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia.

§6

Wykonawca zapewnia, ze badania stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane przez osoby

o odpowiednich uprawnieniach i1 kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych

w odrgbnych przepisach. Liste 0sob uprawnionych do wykonywania badan oraz ich kwalifikacje stanowi zatacznik nr

3 do umowy. Zatacznik powinien by¢ na biezaco aktualizowany zgodnie ze zmianami personelu.



§7

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego przenosi¢ uprawnien wynikajacych z niniejszej umowy.

§8

W terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy Wykonawca udostgpni Zlecajacemu nieodptatnie, na okres
trwania umowy:

1) odpowiednig aplikacje oprogramowania do wprowadzania, kodowania i przesytania danych pacjenta oraz

odbioru wynikow,

2) niezbedne skierowania na badania.
Wykonawca zorganizuje i przeprowadzi bezptatne szkolenia pracownikéw Zamawiajacego. Wykonawca dokonuje
utylizacji materialdw na swoj koszt. Wykonawca przechowuje badania i ich wyniki zgodnie z obowiazujacymi

przepisami na swoj wlasny koszt.

§9
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony zobowiazuja si¢ zaplaci¢ kary umowne
w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:
1) w wysokosci 0,5% wartosci umownej przedmiotu zamoéwienia, gdy Zamawiajacy, odstapi od umowy
z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca,
2) za zwlok¢ w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,01% wartosci przedmiotu zamoéwienia

za kazdy dzien zwlok, liczone od wartoséci catej umowy.

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kary umowne w wysokosci 0,5% wartosci umownej przedmiotu zamoéwienia w
razie odstapienia przez Wykonawce od umowy z powodu okoliczno$ci, za ktére odpowiada Zamawiajacy z
zastrzezeniem § 10.

3. Jesli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie przekracza poniesionej szkody, strony moga dochodzi¢
odszkodowania uzupetniajacego.

4. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
zobowigzuj¢ si¢ on do poniesienia wszelkich skutkéw finansowych wynikajacych z pociagnigcia do

odpowiedzialno$ci Zamawiajacego przez WOW NFZ.

§10
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okoliczno$ciach.
2. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wyltacznie wynagrodzenia nalezytego mu z tytutu wykonania czgéci
umowy.
3. Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci i powinno zawieraé

uzasadnienie.



§11
1. Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
2. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Wykonawcy, chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie

mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te sa korzystne dla Zamawiajacego.
§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowiazujacych

w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

§14
Wykonawca wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1285 t.j. z pdz. zm.).

§15
Przetwarzanie danych osobowych bedzie si¢ odbywac¢ wg zasad i postanowien zawartych w zalaczniku .... do
SWKO.

§16

Wykonawca zobowiazuje si¢ do dokonania rejestracji na portalu Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu

Zdrowia w terminie 7 dni od daty podpisania umowy, kod $wiadczeniodawcy 15R.

§17

Umowe niniejsza sporzadzono w dwoch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§18
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) Zamawiajacy informuje, Ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, z siedzibg: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:
- kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,

- adres e-mail: szpital@szpital.oborniki.info

- telefon: 61/29 - 73 - 617

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych.
3) Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastepujacy sposob:
- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

- przez e-mail: rodo@szpital.oborniki.info




4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
konkursem ofert.

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy PzP

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

7) Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

8) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

9) Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowychl ;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

10) Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa

prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zamawiajacy Wykonawca



